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(Die Lokalisation des Argyll Robertsonsehen Phiinomens, 
Pupillenverengerung dureh intendierten Bliek nach aufw[irts 
bei Okulomotoriusl~hmung. Perverse Konvergenzreaktion.) 
Von 
Dr. Julius Bauer. 
(Nit einer Abbildung im Text.) 
I. Einseitig~e isol ierte re f lektor ische Pup i l leas tar re  als ein- 
ziges Symptom einer Li~sion des 0kn lomotor iuss tammes.  
Besteht bei einem Individuum eine einseitige isolierte reflektorische 
Pupillenstarre, so kSnnen erfahrungsgem~l~ zweierlei versehiedene St5- 
rtmgstypen vorliegen, die sieh durch genauere Untersuchung auseinander- 
1/alten lassen. Entweder die auf direkte Belichtung starr bleibende 
Pupille reagiert konsensuell, also bei Beliehtung des anderen Auges, 
oder abet sie bleibt aueh bei Beliehtung des anderen Auges unbeweglich. 
Im ersteren l%lle liegt ein Zustand vor, den man nach Heddaens  1)als 
, ,Ref lextaubhei t"  bezeichnet, wo also yon der betreffenden Netzhaut, 
ob sie nun eine Lichtempfindung zu vermittein vermag oder nieht, der 
Liehtreflex der Pupille nicht auszu]Ssen ist. Dementspreehend fehlt 
dann aueh am anderen Auge, das auf direkte Be]ichtung reagiert, die 
konsensuelle Reaktion. Das Prototyp einer einseitigen Reflextaubheit 
ist gegeben bei Embolie der Art. eentralis retinae. Im zweiten Falle, 
wo die eine Pupille weder direkt noch konsensuell auf Licht reagiert, 
w~hrend ie andere sowohl bei direkter wie bei Belichtu~g des reaktions- 
losen Auges sich normal verh~lt, handelt es sieh am das Argyl l  Robert -  
sonsche PhSnomen, die eigentliche reflektorische Pupillenstarre im 
engeren Sinne, deren Begriff den Verlust der direkten und konsen- 
suellen Reaktion einer Pupille auf Licht bei normaler Konvergenz- und 
1) ttedd~eus, E. Berliner klin. Wochenschr. 1888, S. 332 u. 353. Graefe- 
Saemischs ttandbuch d. ges. Augenheilk. 2. Aufl. 1908, Bd. 4, S. 751. 
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Akkomodationsreaktion involviert. Es ist klar, dab eine Differenzierung 
zwischen Reflextaubheit und Argyl l  Robertsonschem Phgnomen 
nicht ohne weiteres mSglich ist, wenn beide Pupillen yon der StSrtmg 
betroffen sind. 
Fglle yon einseitigem Argyl l  Robertsonschen Phgnomen sind 
zwar selten, jedoeh in durchaus einwandfreier Weiss dutch zahlreiche 
Autoren festgestellt. Sie werden in erster Linie bei Tabes, Paralyse trod 
Syphilis des Nervensystems beobachtet, wurden aber vereinzelt auch 
bei anderweitigen Erkrankungen des Nervensystems, vor allem nach 
Schgdeltraumen im Rahmen mehr oder minder schwerer sonstiger 
Krankheitserscheimmgen b sehrieben (B a r ab a seh ew 1), K r u eg e r 2), 
Bregmana); Axenfeld4), AbelsdorfP), Laqueur~), SattlerV), 
Bie]schowskyS), RSmheldg)). Diese letzteren Fglle, welche fiir 
unsere Zwecke yon besonderer Wiehtigkeit scheinen, mSgen zun~chst 
kurz angefiihrt werden. 
Fall Barabaschew: Ein 31j~ihriger Herr stiirzt auf der Treppe so, 
da$ er mit dem Hinterkopf nnd Nacken auff~llt. Wenige Stunden 
sp~ter bemerkt er, nachdem er sieh schon vorher seit dem Sturze nicht 
recht wohl gefiihlt hat, dal~ er am ]inken Auge schlecht sieht und die 
linke Pupille welter ist als die rechte. Es entwickelt sich eine maximale 
,Erweiterung der linkea Pupille, die auf Licht gar nicht, auf Akkomoda- 
tion and Konvergenz in geringem Grads reagiert. Die Akkomodation 
ist vollst~indig gel~hmt. Keine Doppelbilder. Der Autor supponiert eine 
H~imorrhagie m vorderen Teile des Okulomotoriuskernes. Die konsen- 
suelle Reaktion wurde nieht gepr~ft. 
Fall Krueger:  Ein 33j~hriger ~ann erleidet dutch Sturz yon der 
Treppe eine Schgdelbasisfraktur mittotaler linksseitiger Okulomotorius- 
1) Barabaschew, P. Wiener klin. Wochenschr. 1893, Nr. 17, S. 308. 
2) Krueger, Otto, ~ber die Pupill~rreaktion nebst Mitteilung eines Falles 
yon einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. Inaug.-Diss. Berlin 1894. 
3) Bregman. NeuroL Zentralbl. 1901, S. 189. 
4) Axenfeld, Th., Uber traum, reflektor. Pupillenstarre. Deutsche reed. 
Woehenschr. 1906, Nr..17, S. 663. 
5) ASelsdorff, G. Med. Klinik 1908, Nr. 9, S. 289. 
6) L~queur, L. Archiv f. Augenheilk. 1908, Bd. 59, S. 327. 
7) Satgler, I-I., Die Basedowsche Krankheit. In Gr~fe-Saemischs ttandbuch 
d. ges. Augenheilk. 2. Aufl. 1909, Bd. 9, 2. Abt., S. 83. 
8) Bielsehowsky, A., Die Motilit~tsstSrungen d r Augen. Ibid, 19i0, 
Bd. 8, 2. TI., 11. Kap., S. 197. 
9) Roemheld, L. Deutsche Zeitschr* f.~Nervenheilk. 1917, Bd. 56, S. 282. 
Deutsche Z ltschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 61, 10 
146 BAvxR 
lghmung, linksseitiger Hemiparese and Gedi~chtnisstSrung. Besset~ng 
des Zustandes, insbesondere on& teihveiser Riiekgang der Okulomo- 
toriuslghmtmg. Konstant, aueh noch drei Jahre naeh der Verletzung, 
ist folgendes Verhalten der Pupillen. Linke Pupille bei diffusem Tages- 
lieht wei'ter als reehte, bleibt bei direkter Beliehtung, sowie bei Be- 
liehtung des reehten Auges absolut start, verengt sich j edoeh deutlieh 
bei Akkomodation und Konvergenz, Reehte Pupille zeigt prompte 
direkte trod konsensuelle Liehtreaktion sowie prompte Akkomodations- 
und Konvergenzreaktion. 
Fall Bregman: Ein 55]iihriger Mann fiel yon einer Treppe heranter 
und bemerkte am fotgenden Tage, dal~ er sein linkes Ange nicht 5ffnen 
konnte. Es bestand eine Lghmung des linken N. ocnlomotorius nd 
troehlearis. Die linke Pupille war weiter als die reehte nnd zeigte keine 
Liehtreaktion, wghrend ie Akkomodationsreaktion erhalten war. 
Axenfelds Fall 1: 25jghrige Spinnerin erleidet eine Sehgdelbasis- 
fraktur. Doppeltsehen dutch Parese des linken Rectus extemus, Linke 
Pupille etwas eager als reehte. Rechts vSllige, links fast vSllige direkte 
mud konsensuelle Liehtstarre. Konvergenzreaktion rechts langsam und 
herabgesetzt, links lebhafter und ziemlieh an@eNg. 
Fall 2: Eine 55 ighrige Frau bekommt naeh einem Sturz auf die 
reehte Gesiehtshglfte ohne sehwerere Zeichea einer Hirnerschiitterung 
voriibergehendDoppeltsehen. Doppelbilder sind schliel~lieh nut mit totem 
Glas im Sinne einer Mchten Parese des reehten Rectus superior nachza- 
weisea. Reehte Pupille eager als linke, direkt und konsensuell auf Be- 
fichtung start, auf Konvergenz and Akkomodation prompt reagierend, 
so zwar, dal~ hierbei die rechte Pupille enger wird als die linke. Die 
linke Pupille verhglt sich in jeder Hinsicht normal, insbesondere reagiert 
sic aueh konsensuell prompt. Kokain erweitert beide Pupillen. 
Fall A b e 1 s d o r f f: Ein 20jiihriger Student stiirzt beim Abspringen 
yon der Stragenbatm oaf die linke Sehlgfengegend. Niiehsten Morgen 
komplette Okulomotoriuslghmung a d leiehter Exophthalmus. All- 
miihliche Riiekbildung his auf eine Parese des Obliquus inferior trod 
eine isolierte reflektorisehe Lichtstarre. Dos linke Auge direkt und 
konsensuell starr, das reehte.direk~ trod konsensuell reagierend, bei 
Akkomodation and Konvergenz beiderseits normale Reaktion. Abels- 
dorff  erwKhnt noch zwei Fglle yon Okulomotoriuslghmang bei Syphilis 
bzw. Herpes zoster ophthalmieus, die beide gleichfalls eine isolierte 
reflektorisehe L iehtstarre aufweisen. 
Fall Laqueur:  Ein 33]~ihriger, his dahin vSllig gesunder, ins- 
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besondere hie syphilitisch infizierter Mann erh~lt einell Messerstich ins 
linke Auge. Sugillation der Lider, leichte Protrusion des Bulbus, voll- 
st~ndige L~hmung des-0kulomotorius in allen seinen )~sten, Amaurosis 
absoluta. Das rechte Auge ist vSllig intakt. Nach nenn Woehen ist die 
Ptosis geheilt and die L~hmung der ~ul~erel~ Augenmuskeln bis auf eine 
Parese des Rectus superior mud inferior geschwunden. Die Papille ist 
ganz weil~ geworden. Die linke Pupil]e ist welter Ms die rechte, reagiert 
auf Licht weder direkt noch konsensuell, wohl aber auf Konvergenz, 
wob'ei sie Mlerdings aueh welter bleibt Ms die normM~ rechte Pupil]e. 
FM1 von Sat t le r  und B ie lschowsky:  Eine 39j~hrige Frau hatte 
durch einen Sturz aus dem Wagen einen Sch~delbruch erlitten, der eine 
rechtsseitige FaziMis- und (totMe) Okulomotoriusl~hmung zur Folge 
hatte. Im Lauie eines halbert Jahres bildeten sich die L~hmangserschei- 
nungen sehr weitgehend zurfick. Zu dieser Zeit wurde festgestellt, dM] 
die rechte Pupille erweitert und auf Belichtung vollkommen starr war, 
dagegen auf Konvergenz- und Lidschlul~impuls sich prompt verengte, 
Fall yon Bie lschowskyl) :  Ein 39j~hriger Mann hatte sich durch 
Sturz yon einer Treppe eine vollst~ndige L~hmung des linken 01~lo- 
motorius zugezogen. Im Laufe yon vier Monaten besserte sich die Fank- 
tion einzelner -~ste. Die Lichtreaktion tier erweiterten Pupille war 
erloschen, dagegen reagierte sie auf Konvergenz ebenso lebhaft und aus- 
giebig wie die Pupille d es gesunden rechte, Auges. Dieses YerhMten war 
auch naeh zwei Jahren tmver~ndert. Nun trat eine tr~ige Pupillen- 
reaktion, abet auch auf Lidschlul~impulse ein. 
N ebenbei seibemerkt, da~dieF~lle von $at t le r  und Bielscho wsky 
nicht wegen des VerhMtens der Pupillenreaktion, sondern, wie wir im 
III. Abschnitt erfahren werden, aus ganz anderen Griinden mitgeteilt 
v~urden. 
RSmhelds  Fall 3: Schul~verletzung am linken Jochbogen, Kon- 
tusion des Bulbns mit Blutung in die Chorioidea. Links Mydriasis, 
minimMe Reaktion auf Bellchtung, sowohl direkt wie konsensuell, 
bessere, wenn ~uch trgge Reaktion ~uf Akkomodation und Konvergenz: 
NormMe Sehsch~rfe. Kein sonstiger pathologischer Befund am ~Nerven- 
system. Wassermann egativ. 
Fall ~: Granatverletzung fiber dem linken Auge. Linke Pupille 
welter, entrtmdet, jedoch keine E~nrisse am Sphinkter. Direkt had 
konsensuell ist die linke Pupille lichtstarr, auf Konvergenz und Akkomo- 
s 
1) 1. c., s.  2oo. 
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dagion reagiert sie trgge. Der linke Optikus ist unseharf, die Funktion 
beiderseigs normal. Keine St6rung der iiugeren Augenmuskeln. Sub- 
jektive Erseheinmlgen iner Itirnersehiitterung, leiehte Sehgdigung des 
Nervenapparates in der Sehneeke. Fehlen bzw. starke Herabse~zung 
der Aehillesreflexe und Patellarselmenreflexe. Draekerh6hung im 
Liquor eerebrospinalis. Wassermann im Blur und Liquor negativ. 
Fall 5: TangentialsehuB am reehten Stirnbein. Linke Pupille 
etwas weiter als reehte, bei direkter Beliehtung starr, konsensuelle 
Reaktion (vom re&ten Auge aus) ,,nut angedeut.et:'. Reehte Pupille 
reagiert direk~ und konseusuell normal, ebenso auf Akkomodation uad 
Konvergenz. Linke Pupille zeigt langsame Konvergenz-Akkomodations- 
reaktion. Starke RStung beider Papillen, die abet nieht als Stauungs- 
papille bezeiehnet werden kann. Linker Komealreflex etwas sehwgeher 
als reehter. Subjektive Erseheinungen iner Commotio eerebri. Sehwere 
labyrinthgre Geh6rstSnmg reehts tgrker als links. Fehlen bzw. Iterab- 
setzung der Achilles- and Patellarreflexe. Starke Dr~ekerhShung im 
Liquor. Wassermann im Blur und Liquor negativ. 
Wenn ~'ir alle diese in der Literatur verzeictmeten Fglle you ein- 
seitigem Argyl l  Robertsonsehen Phgaomen naeh Sehgdeltrauma 
noehmals iiberblieken, so ersehen wit, dab auger im ersten Falle Axen- 
felds und in den drei Beobachtungen RSmhelds  in sgmtliehen Fgllen 
mehr oder minder sehwere Lghmtmgserseheinungen seitens des be- 
treffenden Okulomotorius vorlagen, welehe darauf hinweisen, dug aueh 
das Argyl l  R o b e rt son sehe Ph~inomen bei den betreffenden Kranken 
auf einer Sehiidigung des Okulomotorius beruhen mug. Der angefiihrte 
erste Fall Axenfelds ist allerdings in unserem Sinne nieht als voll- 
kommen rein zu bezeichnen, da die gleiehartige PupillenstSrung aueh 
am anderen Auge, wenn aueh nieht maximal ausgebildet war. Auela 
RSmhelds  F~lle 3 und 5 kSv_nen ieht als vSllig rein gelten, well im 
ersteren doch eine minimale Liehtreaktion auszulSsen, im letzteren die 
bei direkter Belichgmag starre Pupille konsensuell doeh eine Av_deutung 
yon Reaktion erkennen lieg. Uberdies bee~ngrgehtigen die sehweren 
nerv6sen Erseheinungen der ~,traumatisehen Pseudotabes '~ wie der 
Autor den Zustand bezeiclmet, die Verwertbarkeit seiner beiden letzten 
Fiille fiir die Entseheidung tier Frage naeh der Genese des Argyl l  Ro- 
bertsonsehen Phgnomens. Trotzdem neigt RSmheld  der Annahme 
zu, dal~ die reflektorisehe Pupillenstarre seiner Kranken auf eine par- 
tielle Sch~idigang des Okulomotorius zu beziehen sei. 
Wenn wit also atteh in Ubereinstimmung mit allen olden angefiihrten 
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Autoren den Grund fiir das einseitige Argyl l  Robertsonsche Phgno- 
men in deren Beobachtungen yon Sehgdeltraumen in einer Okulomo- 
toriuslgsion erblicken, so ist doeh eine Lgsion des Okulomotorius- 
stammes bloB im Falle Laqueur  erwiesen, im Falle Abelsdor f f  
hSehstwahrscheinlich. In allen aDderen Fgllen ist eineEntseheidung 
tiber den Oft, we der Okulomot0rius l~diert wurde, nicht zu treffen. 
Die; wie wir sehen werden, prinzipielle Wichtigkei t derartiger F~lle fiir 
die Aufklgrung des Zustandekommens der isolierten reflektorischen 
Pupillenstarre l~iBt die Mitteihmg analoger Beob~chtungen dringend 
geboten erscheinen. Der im folge~den besehriebene Fall zeigt, dab auch 
eine periphere L~si0n des Okulomotoriusstammes als ein zig e s Sym- 
prom eine einseitige isolierte reflektorisehe Pupillenstarre hinterlassen 
kann, eine Variet~t, welche meines Wissens bisher nieht verSffentlicht 
worden ist. 
Der 36jghrige Infanterist K. A. kam am 12. II. 1916 naeh dreimonat- 
liehem Felddienst an der italienisehen Front wegen eines Durehschusses 
zwischen 2. und 3. Zehe des linken Ful]es ins Feldspital, woselbst er an einer 
fieberhaften Bronchitis and Enteritis erkrankte. Wegen anhaltender 
heftiger K0pfsehmerzen , die sich w~ihrend ieser Erkrankung eingestellt 
hatten und zeitweilig mit Erbrechen verbunden waren, wurde die Abschie- 
bung des Pat. ins Hinterland veranlal~t. Im Reservespital 16 in Wien 
wurden naehtr~glich noch folgende anamnestische Daten ~rhoben: Im 
Alter yon 16 Jahren sell der Kranke einen ,,Kopftyphus" durcbgemacht 
haben, der neun Woehen gedauert hat: Es bestand angeblich darnels 
hohes Fieber, Durchfglle, h~ufige Bewul]tlosigkeit. Einige Zeit nach Ab- 
lauf der Krankheit schwollen die Beine stark an.. Die Erkrankung, welche 
Pat. jetzt im Feldspita] durchgemacht hat, ~oll iibrigens ~hnlich, nur wesent- 
lich leichter gewesen sein als dieser ,,Kopftyphus". Der Kranke ist ein 
Zimmermann aus Galizien. Seine Eltern sind an einem Brustleiden ge- 
storben. Er selbst ist ein mgBiger Trinker nnd leugnet eine venerische 
Infektion. Im fibrigen ist die Anamnese vSllig belanglos. 
Ira September und den folgenden Monaten 1916 wurden im Reserve- 
spiral 16 ~ in Wien folgende Befunde erhoben, bzw. f01gende Beobachtungen 
gemaeht. MgBiges Emphysem, diffuse Bronchitis, welches systolisches 
Ger~usch an der Herzbasis. Steigerung der Sehnenreflexe. Patellarklonus, 
FuBklonus angedeutet, kein Babinski, ausgesprochener Romberg (Fallen 
nach riiekwgrts), Adiadochokinesis l nks. Starkes Abweichen beim Finger- 
Nasenversueh links. Beiderseitige hochgradige Stauungspapille, links 
starker als rechts. 
Sehschgrfe: rechts 6/15, links 6/18 (2. X. 1916); 
rechts 6/18, links 6/24 (3. XII. 1916). 
Im Ham kein Eiweil3, kein Zucker. Wassermannsche Reaktion 
im Blut negativ. Im iibrigen vSllig normaler Befund. 
Am 23. X., ferner am 17. XI., 1. XII und in weiterer Folge wiede~holt 
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wurden im Spiral AnfMle yon tonisch-klonischen Kriimpfen des gauzen 
KSrpers mit Sehiitteltremor, jedoch ohne Bewul]tseinsverlust beobachtet. 
Die Anf~lle werden dutch besonders he~ige Kopfsehmerzen und Breeh- 
reiz eingeleitet, w~hrend cles An~alls Kiiltegeffihl, Pat. versteht, was zu 
ibm gesprochen wirdl ohne selbst spreehen zu kiSnnen, Meist vor dem 
Anfall Pargsthesien i  den Fingern. Dabei prompte Pupillenreaktion. 
Am 4. XI. wurde eine Klopfempfindlichkeit des Sehi~dels in seiner 
]inken H~lfte, ferner eine geringe Herabsetzung der motorischen Kraft 
in der linken oberen Extremitiit vermerkt. Der Finger-Nasenversuch 
links etwas ungeschickter als rechts. ()frets Schwinde]geffihl. Puls- 
frequenz 60--52. Wiihrend der Krampfanf~lle wiederholt Feststellung 
prompter Pupillenreaktion. Bs163 Zeigeversueh spontan wie 
bei Drehen normal. Ohrenbefund normal (24. XII.). Blutdruek herab- 
gesetzt_ 
Am 2. I. 1917 wurde leichte Par ese des linken Fazialis notiert. Kein 
spontaner Nystagmus, kein spontanes Vorbeizeigen, keine deutliche Adia- 
dochokinesie. Beim Rombergschen Versueh konstantes nach hinten 
Stfirzen, unabhiingig yon" der Kopfhaltung. Keine Seitendifferenz der 
motorisehen Kraft. Banchdeckenreflexe links etwas herabgesetzt. Pa- 
tellarkionus, jedoch kein Ful]klonus und kein Babinski, kein 0ppenheim, 
Klopfempfindliehkeit der ganzen linken Sehi~delhMfte, namentlieh fiber 
der Stirn. Herabsetzung des Gaumen- und Rachenreflexes. H~ufung 
der Krampfanf~lle. 
Am 8. I. wurde der Kranke mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
,,Tumor cerebri" an das Verwundetenspital der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien transferiert, woselbst folgender Status aufgenommen wurde: 
Untermittelgrolter, ziemlieh kr~ftig gebauter Mann mit m~Bigem 
Emphysem und chronischer Bronchitis. Fieberfrei. Pulsfrequenz 60--64. 
Diffuse m~13ige Klopfempfindliehkeit des Schiidels besonders im Bereich 
der Stirn- nnd Schl~fengegend: dort erscheint der Perkussionssehall auf 
der linken Seite etwas hSher and kiirzer als auf der rechten. Keinerlei 
auskultatorische t)h~nomene am Sch~del, Druckempfindlichkeit der ganzen 
Wirbelsiiule. SprachvermSgen i takh Gang zeitweise, insbesondere bei 
raschem Umdrehen unsicher und wankend. Beim Rombergschen Vet- 
such stets Fallen nach hinten. Pupillen gleichweit, reagieren beiderseits 
prompt auf Licht und KSnvergenz. Keine gr5bere Gesiehtsfeldeinschrgn- 
kung. Leichter Nystagmus bei seitlicher Blickrichtung, insbesondere bei 
Blick nach links. Kornealreflexe beiderseits vorhanden. Im iibrigen 
Hirnnerven vo]lkommen ormal. - -  Motilit~t durchweg intakt, motorische 
Kraft allgemein gleichm~I]ig herabgesetzt, keine Seitendifferenz. Sehnen- 
reflexe 'durchweg lebhaft gesteigert, jedoch nirgends klonisch. Baueh- 
deeken- und Kremasterreflexe b iderseits gleich, sehr lebhaft. Kein Ba- 
binski, kein Oppenheim, kein Mendel-Bechterew. Sensibilit~t nicht ge- 
stSrt. Deutliehe Ataxie beim Finger-Nasenversuch, beiderseits gleich, 
noch welt ausgesprochener beim Kniehakenversuch, hierbei so, dal~ ent- 
sehieden der Eindruck des Funktionellen bzw. der Aggravation hervor- 
gemfen wird. tIypotonie der gesamten KSrpermuskulatur. -- Bei An- 
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stellen des B ~ r s y schen Zeigeversuches spontanes Vorbeizeigen ach links, 
und zwar in der linken oberen Extremit~t deutlicher als in der rechten, 
bei der Stellung Vole menus oben ausgesprochener als bei Vole menus 
unten. Keine Adiadoehokinesie. 8chwereempfindung nieht gestSrt. Bei 
Anstellung der Holmes-Stewartschen Widerstandspriifung links kein 
so deutlicher Ri~ckschlag wie rechts. 
Der Befund ~nderte sich w~hrend er n~ehsten Wochen nur insofern, 
als das spontane u nach links nicht immer nachzuweisen, als 
die Klopfempfindlichkeit des Sch~dels eine weehselnde ist. Die R6ntgen- 
aufnahme des Seh~dels ergibt keine krankhaften Ver~nderungen, die 
0hrenuntersuchung aul~er einer leiehten Triibung des Trommelfells gleich- 
falls normale Verh~iltnisse. Die Untersuehung des Ves~ibularapparates 
ergab ebenso wie die Priifung des Zeigeversuches naeh vestibularer Reizung 
durchaus normales u bloB das geringe subjektive Sehwindel- 
gefiihl hierbei war auffallend. Wiederholt wurden Anf~lle tonischer, zum 
Tell aueh kloniseher Kr~mpfe der gesamten K6rpermuskulatur ohne Be- 
wul]tseinsverlust und bei prompt reagierenden Pupillen beobaehtet, die 
meist dutch besonders heftige Kopfschmerzen eingeleitet und mit Er- 
brechen beendet wurden. Dutch Druek auf die Unterbauehgegend liel~ 
sich ein soleher Anfall kupieren. Auf Brom wurden die Anf~lle erheblieh 
seltener. 
Da sieh der Zustand im wesentliehen nicht ~inderte, die Lok~lisation 
eines .eventuelten Tumors nicht mSgtich war, wurde mit Rticksicht 
auf die unver~ndert  hochgrad ige  beiderseit ige Stauungs- 
papi l le  die Vornahme einer Opt ikusseheidentrepanat ion nach 
L. Miiller an der II. Augenklinik (Hofra~ Dimmer) veranlal~t, die im 
April 1917 yon Hofrat Dimmer am linken Auge ausgefiihrt wurde. 
In der n~ichsten Zeit keine Yer~inderung im sub]ektiven Befinden 
und im objektiven Befund. Eine Ieichte Abduzensparese, die im Ansehlu~ 
an die Operation eingetreten war, ging raseh zurfiek. Die Stauungspapille 
blieb unver~ndert. Anfang Juli wurde unter Brombehandlung (niemals 
fiber 3 g pro Tag) und salzfreier Kost bIaehlassen der Kopfsehmerzen 
und Seltenerwerden ,der Anf~lle vermerkt, die stets ohne Bewul]tseins- 
verlust verliefen und in Form eines intensiven Zitterns am ganzen KSrper 
mit StShnen auftraten. Des Rombergsehe Ph~nomen war sehw~cher 
ausgepr~gt, Nystagmus fehite zQitweilig g~nzlieh, Vorbeizeigen war nnr 
selten und nur andeutungsweise naehzuweisen. Keine klonischen Reflexe. 
Die Gangst5rung sehwand fast vollkommen, die Klopfempfindliehkeit 
des Seh~deIs war wesentlich geringer. Die Ataxie beim Finger-Nasen- 
versueh and Kniehakenversueh erheblieh geringer. Kein pathologisehes 
Verhalten bei der Stewart-Holmessehen Widerstandspriifung. PuIs- 
frequenz um 80. Blutdruek 114 mm Hg. (Riva-Rocei). 
Zu dieser Zeit, im Juli 1917, wurde nun folgendes Yerhalten der 
Pupi l len festgestellt: 
Linke Pupi]le weiter als rechte, reagiert auf Licht nicht, aug Akko- 
modation und Konvergenz hingegen prompt. Die Liehtstarre wurde 
wiederholt, bei natiirlicher Beleuehtung und kiinstlichem Licht, zu vet: 
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schiedenen Zeiten konstatiert und blieb absolu~ konstant. Die rechte, 
engere ~upilte reagiert aUf Licht, Akkomodation und Konvergenz in vSllig 
normaler Weise. Dutch Belichtung des nicht reagierenden linken Auges 
lgl]t sieh eine prompte konsensuelle Reaktion der rechten Pupille erzielen, 
hingegen bleibt bei Belichtung des reagierenden reehten Auges die !inke 
Pupine start. Dieses Verhalten, die prompte ,,konsensuelle Reaktion" 
tier rechten Pupille -- der Ausdruek ist bier eigentlich nicht gehSrig, da 
ja die belichtete linke Pupille starr bleibt--uixd ie fehlende konsensnelle 
Re~ktion der linken Pupille wurde Zahllose Male gepSiift und konstant 
ge~unden. 
9 Die Augenbewegungen si d vo!lk0mmen frei, auch die nyst~ktischen 
Zucknngen bei Bliek nach links sind nicht konstant zu linden. "Der Befund 
blieb dureh viele Wochen unvergndert. 
Am 6. IX. wUrde zum erstenmal eine minim~le Lichtreaktion der 
linken Pupille vermerkt, und zwar sowohl direkt als konsensuell bei Be- 
liehtung des rechten Auges. Die Reaktion war jedoch in ga r keinem Ver- 
hs zu der prompeen Reaktion auf Akkomodation und Konvergenz 
und ~nfangs iiberhanpt nut dutch grelle Belichtung zu erzielen, spgter 
wUrde sie etwas ausgiebiger. Zugleieh wurde aueh die Pupillendifferenz 
weniger deutlieh, bei schwaehem Lieht; sehwand sie sog~r vollstgndig. 
Zeitweise wurde dagegen beobaehtet, dsl~ die linke Lidspslte etwas enger 
war als die rechte. 
Die Augenspiegeluntersuctmng ergab auf beiden Augen eine regressive 
Stauungspapille, besonders links in Uberga.ng zu Atrophie. Der Visus 
betrug (Ende September) echts 6/8, links 6/24-[- 1,5 D = 6/18 (Assistent 
Dr. Urmetzer). 
Pilokarpineintr~ufelung am linken Auge bewirkt prompte und st~rke 
Pupillenverengerung, so du~ die linke Pupt]le erhebHch enger erseheint 
als die reehte. Auf Kokain erfolgt eine st~rke Erweiterung der Pupille. 
Seit Juni 1917 wurde zu ~dederholten M~len eine Lumbalpnnkt ion 
vorgenommen. Stets wurde d~bei eine mehr oder minder betrgehtliehe 
Steigernng des Liquordrucks festgestellt, der  Liquor w~r klar, farblos. 
Der EiweiBgehalt der Spinalflitssigkeit w~r erheblich gegeniiber der Norm 
vermehr~, die Globulinreaktion dagegen egativ. Die Wassermannsche 
Reaktion war wie im BluSe so ~uch im Liquor negativ. Stet.s wurde eine 
Pleozytose yon etwa 50--70 Zellen ira' Kubikmillimeter konst~tiert, die 
Zellen waren fast ausschliel~lieh Mononukle~re. Die Chloride im Liquor 
betrugen ale Na ~1 berechnet 7,02 g pro Liter bei gemischter Di~t, 6,78 g 
bei starker Reduktion des Kochsslzes in der Nshrung. 
Ds sich das sub]ektive Befinden welter bessert, die Kopfschmerzen 
nut gelegentlich suftreten, die Anf~lle seltener werden, eine RSntgen- 
aufnahme des Sch~dels auch jetzt wieder: vollkommen egativ ~usf~llt, 
wird Pat. ira Oktober 1917 aus dem Spiral entl~ssen und seine Super- 
arbitrierung veranlgfit. Der Augen- bzw. Pupillenbefund ist zu diesem 
Zeitpunkt unvergndert. 
Wenn wit diese Krankengeschiehte ~n ihren wesentlichen Punkten 
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nochmals resiimieren, so handelt es sieh um einen 36j~hrigen Soldaten, 
der im Anschlu~ an eine fieberhafte Bronchitis und Enteritis an all- 
gemeirken Hirndruekerseheinungen erkrankt, dessert sonstige nervSse 
StSrungen jedoch eine Herddiagnose nieht zulassea. Steigerung, vor- 
[ibergehend klonische Beschaffenheit der tiefen Reflexe, Romberg- 
aches Ph~nomen mit konstantem Nachhiutenstfirzen, voriibergehende 
leichte Parese des linken Fazialis und der linken oberea Extremit~t, 
inkonstant und wechselnd ]eiehter Nystagmus, pontanes Vorbeizeigen 
im linken Arm nach aul~en, Ataxie in oberen und unteren Extremit~ten, 
m~sieherer Gang, Klopfempfindlichkeit des Sch~de]s mid tier Wirbe]- 
s~ule, dabei eigenartige hysteriforme Krampfanf~lle sind die Erschei- 
nungen, welche zwar an einen Tumor der hinteren Sch~delgrube d nken 
lie[ten, zu der Annahme ines solchen abet gewil~ nieht ausreichten. 
So wurde denn der Kranke mit Riicksicht auf die bedrohliche hoeh- 
gradige Stauungspapille mit der Diagnose ,ic~iopathiseker Hydro- 
zephalus" zur Optikusseheidcntrepanation der Augenklinik iiber- 
wiesen. Die Diagnose stfitzt sich auch auf den Befhnd bei der Lumbal- 
panktion Drucksteigerung, Eiwe]l]vermehrung, Pleozytose sowie 
auf den befriedigenden Rtickgang der subjektiven und objektiven 
Krankheitssymptome. Ob dieser Riiekgang mit der Miillersehe~ 
Operation in einem Kausalzusammenhang steht oder nicht, mag damn- 
gestellt bleiben; ich babe schon mit Riicksicht darau~, dal~ ein Erfolg 
dieses Eingriffes doch jedenfalls ehr bald nachher erwartet werden 
miil~te, eh~r den Eindruck, als handle es sich um eine spontane Besse- 
rung, wie sie ja dem idiopathischen ttydrozephalus eigen ist. Diese 
Frage hat ebensowenig ~de die Aufpfropfung bewufit und unbewul3t 
produzierter, funktionel] nervSser Erscheinungen mit unserem Thema 
einen Zusammenhang. 
Bei diesem Kranken mit id iopathischemHydrozephalus,  
der trotz seiner Stauungspapil le stets eine ganz normale 
Pupi l lenreakt ion gezeigt hat, t r i t t  nun im Anschlu] an die 
Operation im Retrobulb~rraum der O~bita eine isolierte 
reflektorische Pupi l lenstarre des betreffenden Auges auf, 
die sich im Laufe der Zeit zu einer minim~/len Lichtreak- 
tion der Pupil le zuriiekbildet. An eine andere Genese dieses 
Symptoms a]s an eine traumatisbhe Sch~digung des Okulomo- 
t o riu s st atom e s dutch die Operation zu denken, ist wohl kaum mSglich. 
Dal~ dne derartige Sch~di~mg hierbei leicht zustande kommen kann, 
ist selbstverst~ndlich und durch die vorfibergehende Abduzensl~hmung 
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aueh tatsgehlieh erwiesen. Dag sieh abet eine Sehi~digung des Okulo- 
motoriusstammes aueh wirklieh als isolierte reflektorisehe Pupillenstarre 
manifestieren kann, beweisen die oben angefiihrten Fiille yon Laqueur  
und Abelsdorff.  Seltsam ist in unserer Beobaehtung nur, dal~ das 
Argy l l  Robertsonsehe Phi inomen hier yon allem Anfang an 
das einzige Symptom der Okulomotor iussehgdigung dar- 
stel lt ,  wiihrend es in den Fiillen der zitierten Autoren mit Liihmungen 
gul~erer Augenmusketn kombiniert war. Unsere Auffassung maeht 
somit das Auftreten der einseitigen isolierten reflektorisehen Pupillen- 
starre plausibel, wiihrend as bei der Annahme iner zentralen Liision 
auf eine ganz unverstiindliehe, zufiillige Komplikation bezogen werden 
miil]te, deren Natur und Lokalisation uns volikommen rgtselhaft bliebe, 
zumal, wie noehmals betont sein mag, nieht der geringste Anhaltspunkt 
fiir eine Syphilis vorlag und wader Blut- noeh Liquorbefund eine solche 
Supposition reehtfertigten. 
Dem Titel der Publikation naeh seheint aueh ein kiirzlieh von 
Baeh st e z 1) mitgeteilter Fall hierher zu gehSren. Indessen handelt es 
sieh bier um eine irrige Auffasstmg des Falles dureh den Autor. Ein 
4~jiihriger Mann erkrankt an einem Plattenepithelkarzinom des Nasen- 
raehenraumes. Der Krebs brieht, wie die spgtere Autopsie zeigt, dureh 
die Lamina eribrosa in die vordere Sehgdelgrube, in die Sella tureiea und 
in die reehte mittlere Sehiidetgrube dureh. Ein Durchbrueh in die reehte 
Orbita hat Verdriingung des Bulbus naeh vorn und augen zur Folge. 
Doppelbilder weisen auf eine Parese des Rectus superior, wahrseheinlieh 
aueh des Rectus intemus und e~:ternus him Bei diesem Kranken werden 
nun folgende PupillenVerhiiltnisse festgestellti: Reehte Pupille ist etwas 
enger als die linke. Reehte Pupille ist vollkommen starr bei direkter 
Belichtung, reagiert jedoeh konsensuell bei Beliehtung des linken Auges, 
wenn aueh minimal. Die Verengung bei Konvergenz ist absolut prompt 
und ausgiebig. Das linke Auge zeigt his auf vollst~ndiges Fehlen einer 
konsensuellen Reaktion normales Verhalten. Kokain erweitert die 
reehte Pupille nieht, wohl aber tIomatropin; Pilokarpin verengt sie 
erst naeh 5fterem Eintropfen deutlieh. 
Es ist klar, dab das fiir den Autor unverst5ndliche F hlen der 
konsensuellen Liehtreaktion am gesunden linken Auge unter allen Um- 
st~nden fiir eine Seh~digung im zentripetalen Schenkel des Reflex- 
1) Bachstez, E., Einseitige reflektorische Pupillenstarre nach Schiidigung 
des Okulomotoriusstammes. Z itschr. f  Augenheilk. 1917, Bd. 35, S. 304. 
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bogens spricht und dutch die Annahme einer blo~en Okulomotorius- 
schiidigung am rechten Auge nieht erkl~irt werden kann. Im gleichen 
Sinne ist die konsensuelle Reaktion am kranken Auge bei fehlender 
direkter Reaktion zu deuten. Es liegt also bier offenkundig eine ,,Re- 
flextaubheit" im Sinne yon I-Ieddaeus vor, die mit der Schiidigung 
des Okulomotorius nichts zu tun hat. Dal~ yon seiten des Optikus his 
suf eine VergrSI]erung des blinden Fleckes weder subjektiv noch objektiv 
andere Anhaltspunkte fiir eine StSrung vorlagen , ist " gewi~ nngewShn]ich 
und interessant, rut abet unserer Auffassung keinen Abbruch. Es liegen 
gentigend Beobachtungen dariiber vor, dsl~ das SehvermSgen die Reflex- 
empfindlichkeit iiberdauert hat (vgl. Bumkel)). Es bleibt nur zu 
erkliiren, warum die konsensuelle Reaktion am kranken Auge nut in 
minimalem'Ausmal3e erfolgte. Wahrschein]ich handelte es sich um 
eine gewisse krampfartige Starre des Sphincter pupillae, die durch die 
SympathikusNihmung (Fehlen der Kokainreaktion ]) und leichte Okulo- 
motoriusschiidigung bedingt sein mochte - -  die rechte Pupille war ia 
auch enger a]s die linke - -  und die den pupillomotorischen Effekt 
schwacher Impulse (konsensuelle Lichtreaktion, Pilokarpin) hemmte 
nnd nur dutch krgftige Reize (Konvergenzreaktion) iiberwtmden wurde. 
Jedenfalls ist es sicher, d~13 ira Bachstezschen Falle die Pupillen- 
stSrung auf einer Schiidigung des zentripetalen Abschnittes des Reflex- 
bogens beruhte, w~hrend sie in unserer trod in den Beobachtungen der 
roben angefiihrten Autoren in den zentrifugalen Anteil desselben verlegt 
werden mull. 
II. Die Lokal isat ion der isol ierten ref lektor ischen Pupi l len- 
starre (des Argyl l  Robertsonschen Ph~inomens). 
Wit wollen bei unseren folgenden ErSrterungen yon der eben be- 
schrlebenen ~iul]erst seltenen Gruppe yon Fiillen ausgehen, in denen 
das Argyl l  Robertsonsche Ph~inomen durch eine Verletzong des 
Okulomotorius im allgemeinen, seines peripheren Stammes im beson- 
deren bedingt erscheint. Zun~ichst sei nochmals mit allem Nachdruck 
hervorgehoben, dal~ es sich in diesen F~llen urn das echte Argyl l  Ro- 
bertsonsche thud 'nicht etwa um ein ibm ~tm]iches oder verwandtes 
Ph~nomen handelt. Wenn es Marburg ~) seinerzeit folgendermal~en 
1 ) ]3 u m k e, O., Die Pupillenstgrungen b i Geistes- und l%rvenkrankheiten. 
2. Aufl. Jena ]911, G. Fischer. 
2) Marburg, O., Die diagnostische ]3edeutung der Pupillenreaktionen. 
Wiener Klinik 1903, Heft 8. 
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definierte: ,,Man versteht daughter den Verlust der direkten uad kon- 
sensuellen Reaktion auf Licht oder, anatomiseh gesprochen, es diirfen 
dasReflexzentrum fiir das erkrankte Auge absolut keine reflexzuleitenden 
Fasern erreiehen; es ist yon der Zufuhr dieser Impulse vSllig abge- 
sehnitten", so miissen wir den zweiten Teil dieser Definition heute ent- 
sehieden zuriiekweisen. Das Argyl l  Robertsonsche Phgnomen ist 
ein kliniseher, kein anatomiseher Begriff und wollte man die Marbu rg- 
sehe Definition gelten lassen, so ws seine Existenz bis heute in keinem 
einzigen Falle exakt bewiesen. Wie es zustande kommt, wo sein ana- 
tomischer Sitz ist, ist his heute Gegenstand der Kontroverse, z~t deren 
A.ufkls die .folgenden Ausfiihrungea beitragen mSgen. 
Dag eine allgemeine Schs des Okulomotorius, wie es aueh 
ein Trauma darstellen karln, nieht den ganzen Nerven gleiehmgl3ig 
liidieren mug, sondern einzelne funktionell zusammengehSrige Anteile 
desselben, wie die Pupillarfasern, elektiv betreffen kann, hat in der 
Nervenbiologie Analogien genug and bedarf eigentlich keiner ns 
Erls Aaders die Erkls der Tatsaehe, dal3 die Pupillar- 
fasern flit die Impulse, welehe vom Optikus auf dem Wege des Reflexes 
kommen, ungangbar erscheinen, wghrend sic Impulse, die ihnen bei der 
Akk0modation und Konvergenz im Sinne einer Mitbewegung zufliegen, 
zu leiten vermSgen. 
Man hat an folgende MSgliehkeiten gedaeht: Der Konvergenz-, 
impuls flit den Sphincter pupiltae wird auf einer anderen Nervenbahn 
geleitet als der der Liehtreaktidn. I Ieddaeus and mit ibm SeggeP), 
Krueger ,  Sehanz 2) nehmen an, dab die einzelnea Kerne des Okulo- 
motorius untereinander in keiner direkten Verbindung stehen, so dab 
also der Sphinkterkern nieht vom Akkomodationskern erregt werden 
kSnne, Der Ramus iridis nervi II I seize sieh aber aus zwei Wurzeln 
zusammen, deren eine aus dem Sphinkterkern (x), deren andere aus dem 
Akkomodationskenl (y) entspriagt. Dutch ZerstSrung des Sphinkter- 
kerns oder der aus ihm hervorgehenden Wurzel (x) entstehe dann 
typisehe inseitige reflektorisehe Pupille'astarrel Werde aueh y ergriffea, 
so sehwindet auch die akkomodative .Pupillarbewegung, es entsteht 
absolute Pupillenstarre. Diese Zweitei!ung des Irisastes des Okulo- 
motorius bestehe wi~hrend es ganzen Verlaufes des Nervenstammes. 
1) Seggel. Archiv f. Augenheilk. 1892, Bd. 24, S. 234; 1893, Bd. 26, S. 151 ;
1895, Bd. 31, S. 63. 
2) Schanz, F. Archiv f. Augenheilk. 1895, Bd. 31, S. 259. 
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Lev insohn 1) postuliert sogar eine Zweiteilung des Sphinkterkernes 
selbst und somit der aus ihm entspringenden Pupillarfasern. Der eine 
Teil diene ausschlie]lich der reflektorischen, der andere aussehlief]lich 
der akkomodativen Pupillarverengerung. 
Gegen diese Hypothesen spricht, wie Bumke ausfiihrt, dal~ die 
blo[~e Auflnebung der Konvergenzreaktion hne Liehtstarre ganz aul]er- 
ordentlich selten beobachtet wird und dab keine einzige anatomisehe 
Tatsaehe ine Zweiteilung des Kerns beweist und kein Analogon aus 
der iibrigen Nervenphysiologie sie wahrscheiDlich macht. 
Die in gewisser Beziehung verwandte Theorie yon Marina S) erfreut 
sich mangels zureichender Begriindung heute kaum mehr nennenswerter 
Anh~nger. Dieser Autor hatte eine Erkrankung des Ganglion ciliare 
als Ursache der reflektorisehen P~lpillenstarre angenommen und dabei 
stillschweigend vorausgesetzt, dal~ nut die dem Lichtreflex dienenden 
Irisfasern des Okulomotorius im Ziliarganglion unterbrochen werden, 
dal~ dagegen die die Konvergenzreaktion der Pupille vermittelnden 
Fasern ohneUmschaltung direkt vomMittelhim bis zum Sphincter iridis 
verlaufen. Eine Reihe yon Einwanden wurde gegen Marinas SchluB- 
folgerungen erhoben (vgl. Bernheimera)). 
E in  Erkl~rungsversuch Laqueurs~), der die Heddaeussche 
Theorie ablehnt, steht derselben jedenfalls recht nahe: ,,Diese Annahme 
(einer Zweiteilung des Irisastes des Okulomotorius) scheint mir nicht 
notwendig zu sein; wohl aber die, dal~ die Unterbrechung der Leitung, 
um reich der Terminologie yon Sherr ington zu bedienen, dicht hinter 
der letzten gemeinsamen Verlaufsstreek~ der Reflexbahn, also sehr 
peripher, gelege~ sein mull." A~ anderer Stellemeint Laqueur~): ,,Die 
vorgefundcnen Tatsachea erkl~iren sich ebenso gut und einfacher, wenn 
wir annehmen, dal] die Kontraktion des Sphinkters dutch die Erregung 
einer einzigen Art von Fasern zustande kommt, dab aber in deren Bahn 
bzw. in das Ganglion eiliare Fasern einmiinden, die yon versehiedenen 
Stellen des Zentralorgans, dem Kerngebiet des Okulomotorius oder dem 
Konvergenzzentrum, herkommen. " 
Nach einem ganz anderen Prinzip sncht Abelsdorf f  den Tat- 
l) Levinsohn, G. Deutsche Zeitschr. L Nervenheilk. 1917, Bd. 56, S. 300. 
2) Maritla, A. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 189~9, Bd. 14, S. 356; 
1901, Bd. 20, S. 369; 1903, Bd. 24, S. 274. 
3) Ber~heimer , St., v. Gr~fes Archiv f. Ophthalmol. 1897, Bd. 44, S. 526. 
4) I. c., S. 331. 
5) 1. c., S. 344. 
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sachen gerecht zu werden. Er meint, dal~ zuweilen ein paretischer 
Muskel am ]eichtesten dutch Mitbeweg~ang zur Kolltraktion gebracht 
werden kann. So w~re auch z. B. der paretische M. zygomaticus leichter 
bei gleichzeitiger Innervatioa des Orbikularis zur Funktion zu bringen 
als ohne diese. ~hnlich wiirde sich ein paretischer Sphinkter eher gleich- 
zeitig mit der Konvergenz kontrahieren a]s beim Lichtreflex. Mit Recht' 
macht Bachstez  gegen diese Anschauung eltend, dal~ der Lichtreflex 
der Pupille sich nicht mit einer wiltkiirlichen Innervation des Zygo- 
matikus vergleichen lasse. Tats~chlich setzt doch das von Ab el sdo rff 
hervorgehobene Prinzip eine aktive innervatorische Energie, gewisser- 
mal~en eine wil]kiirliche Anstrengung voraus. 
Schlief~lich ist die sehr einleuchtende, yon Bumke,  Axenfeld,  
Bach1), Laqueur  u. a. vertreteneAnschauunganzufiihren, der zufolge 
die Konvergenzinnervation der Pupille erheblich st~irker und aus- 
giebiger ist als der ihr beim Lichtreflex zufliel]ende Reiz, so dal~ ein 
paretische r Sphinkter bei Konvergenz noch zur Kontraktion gebracht 
werden kann, w~hrend er auf den schwiicheren I nervationsimpuls bei
Belichtung nicht anspricht. Daher kann auch bei Riickbildung einer 
absoluten Pupillenstarre ein Stadium eintreten, in welchem der Licht- 
reflex noch keine Kontra,ktion der Pupille auszulSsen vermag, wo abet 
der starker wirkende Konvergenzimpuls schon eiae Verengertmg her- 
vorzubringen imstande ist. Eine sehr gewichtige Stiitze dieser Auf- 
fassung bietet die Tatsache, daf~ eine so exquisit periphere L~hmung 
des Sphincter iridis, wie sie das Atropin hervorruft, zuerst den Licht- 
reflex und erst sp~t er die Konvergenzreaktion zum Verschwinden bringt. 
Die Konvergenzreaktion stellt also einen m~chtigeren Impuls zur Kon- 
traktion des Sphinkters dar als die Lichtreaktion. Der yon Abelsdorf f  
und Bach st ez angefiihrte Umstand, dal~ eine durch Konvergenz schon 
verengte Pupille dutch Belichtung noch mehr verengt werden kann, 
scheint mit der obigen Auffassung keineswegs uavereinbar zu sein. 
Kann man doch auch eine dutch Pilokarpin vereagte Pupille dutch 
Belichtung noch weiter verengern. 
Welche dieser bier angefiih~ten Theorien man. akzeptierea will, 
ist schliei~lich Geschmacksache; mir persSnlich erscheint die letzt- 
erw~ilmte ntschieden am plausibelsten und befriedigendsten. Darauf 
kommt es uns aber gar nich~ an. Das Wesentliche ist, dal~ wir uns die 
zweifellos sicher gestellte Tatsache auf irgendeine Weise erkl~l~en, sic 
verstehen kSnnen, daf~ eine L~sion.des Oku lomotor iuss tamm es 
1) Bach, L., zit. nach Abelsdorff] I. c. 
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dessen I r is fasern elekt iv derar t  zu  sehgdigen vermag, dab 
eine isol ierte ref lektor ische Pupi ] lenstarre ,  ein" echtes 
Argyl l  Robertsonsches Phgnomen resu l t ie r t .  
Die his nun allein erSrterte Gruppe yon Fgllen stellt sieherlich 
einen ganz verschwindend kleinen Prozentsatz der F~il]e yon Argyl l  
Robertson dar. Die tIauptmasse der F~lle hat bekanntlich eine ganz 
andere als traumatische ~tiologie. Unsere Aufgabe ist es, zu unter- 
suchen, ob ihnen auch eine andere Pathogenese zukommt, ob die Lei- 
tungsstSrung in der Pupillarreflexbahn bier an einem anderen Abschnitte 
derse!ben zu suchen ist als in den oben besprochenen F~l]eu yon isolierter 
reflektorischer Pupillenstarre. Auch bier wollen wit yon den einseitigen 
F~llen von Argyl l  Robertsonsehem Ph&nomen ausgehen. 
Zun~chst mull noeh besonders hervorgehoben werden, dab in allen 
diesen F&llen yon einseitiger reflektorischer Pupillenstarre bei Tabes 
oder Paralyse das direkt starre Auge auch konsensuell start war, w~h- 
rend das direkt reagierende Auge auch konsensuell reagierte, dal] es 
sich also auch immer um das echte Argyl l  Robertsonsche Ph~nomen 
gehandelt hat (MSbiusl), Redlich2), Seggel, Schanz, Caspar3), 
Uhthof f  4) u. a,). Was nun die Erkl~rung solcher F~lle in pathogene- 
fischer IIinsieht anlangt, so bietet sie flit Anh~nger der oben ange- 
f i ihrten Theorien von Heddaeus,  Levinsohn und Marina gewi8 
keine Sehwierigkeiten. Will man sich abet einer dieser IIypothesen 
nicht anschliel]en und stellt sieh auf den Boden der heute yon der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Autoren vertretenen Auffassung, der zufolge 
das Argyl l  Robertsonsehe Ph~nomen auf einer Sch~digung im zentri- 
petalen Schenkel des Reflexbogens beruht, dann mull man sich gerade 
war Erkl~irung soleher einseitiger F~ille, ~de wit zeigen wollen, fiber ge- 
wisse Schwierigkeiten hinwegsetzen. 
Am besten lassen sich dies e Verh~ltnisse an IIand eines Schemas 
erl&ntern, das mit ienem von MSbius, Bumke u. a. fibereinstimmt 
und fiber dessen Richtigkeit wohl kein Zweifel bestehen kann. Dies sei 
ganz besonders bezfiglich der Kreuzungen an den Sphinkterkerne n 
betont, ohne welche die Erkl~rung einer einseitigen Pupillenstarre durch 
1) MSbius, P. J. Zentralbl. f. l~ervenheflk., Psychiatrie u.gerichtl. Psycho- 
loath., hrg. yon Erlenmeyer 1888, S. 689. 
2) Redlich, E. Neurolog. ZentralbL 1892, S. 307. 
3) Caspar, L., Archly f. Augenheilk. 1896, Bd. 32, S. 291. 
4) Uhthoff, W. in Graefe-Saemischs Handbuch d. ges. Augenheilk. 2 Aufl. 
I911, Bd. 11, Abt. 2A. 
160 BAYER 
8ehgdigung des zentripetalen Reflexbogensehenkels vollstgndig aus- 
gesehlossen wgre, denn unter diesen Umst~nddn k6nnte immer nut, 
wie dies ,bei Traktuslgsionen angegeben wird, eine hemiopische Starre, 
aber niemals einseitige reflektorisehe Starre resultieren. 
Sehon MSbius hatte an einem solehen Schema den Sitz der Lgsion 
bei einseitigem Argyl l  Rober tson  verzeichnet und eine Leitlmgs- 
unterbreehnng tier dem Sphinkterkem zustrebenden Pupillarfasem des 
Optikus an den Stellen a und b' angenommen. Gegen diese Deutung 
eines Krankheitssymptomes aus zwei Krankheitsherden hatte ja 
Heddaeus  Stellnng genommen und sah sieh deswegen veranlagt, die 
StSnmg in den zentrifugalen Absehnitt des Reflexbogens za verlegen. 
Hente stellt man sieh die Unterbrechung des Reflexbogens bei der 
Tabes und Paralyse wohl nieht meh~r als dureh ,,Kerde" bedingt vor, 
sondern denkt mit Bumke an eine systematisehe D generation der an 
den Sphinkterkem herantretenden Pupillarfasem, welehe eine Reflex- 
iibertragung verhindert. Dieser Degenerationsvorgang nebst der ihm 
folgende~ sekundgren Gliawuehemng wgre nur ein Spezialfall der 
,,elektiven Wirkung tier tabisehen Degeneration auf die Reflexkolla- 
teralen", das Argyl l  Robertso~sehe Ph~nomen w~ire in pathogene-. 
fischer Beziehmlg nur ein A~alogon des Westpha!schen Zeiehens. 
,,Man denke sieh einen solehen Ausfall von Aehsenzylinderendigamgen 
in der Umgebung des Sphinkterkemes (und dementspreehend an ihrer 
Stelle einen diehten Wall yon Gliafasem) - -  die Folge miigte die ein- 
seitige isolierte Liehtstarre dieses und nut  dieses Auges sein, wghrend 
die Konvergenzreaktion a d die Sehsehgrfe intakt bleiben wiirden. 
Natiirlieh werden, wie das Symptom, so aueh ihre materiellen Voraus- 
setzungen gew5hnlieh auf beiden Seiten angetroffen werden" (Bumke, 
S. 150). 
Di~se Argumentation ist zweifellos richtig, falls ihre Voraus- 
setzung auch de faet, o vorkommt. An Stelle der ~Sbiussehen zwei 
Herde tritt ]etzt der elektive ,,Ausfall yon Achsenzylindem in der 
Umgebung eines Sphinkterkernes ~ d. h. die isolierte Degeneration 
der Biindel a aus dem reehten Traktus und b' aus dem linken Traetus 
optieus, w~hrend ie beiden anderen H~lften ]edes Pupillarfaserbiindels 
m~versehrt geblieben w~ren. A priori kaan die Realit~t eines s01chen 
Vorkommnisses gewil] nieht angezweifelt werden. Bei genauerer Uber- 
legung erhebt sieh jedoeh folgendes schwere Bedenken. Kommen 
n~mlich wirklieh derart elektive partielle Degenerationen der zu den 
Sphinkterkemen hinziehenden beiderseitigen Pupillarfaserbiindel vor, 
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dann stellt die bei dem einseitigenArgyll Robertson zu supponierende 
Kombmation yon partiellen Degenerationsvorggngen nut eine von 
mehreren mSgliehen and mindestens ebe~so wahrseheinlichen Kombi- 
nationen dar. Kommt wirklieh eine elektive Degeneration der Faser- 
bihadel a uad b' bzw. a' wad b vor - -  nnd dieses Vorkommnis ware dann 
nieht einmal ganz besonders exzeptionell - - dann mug aaeh eine elektive 
isolierte Degeneration der Faserb~dndel a ode1, a', b oder b' oder a ~d a', 
',t,, ~ /  I g.. ,g. 
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s lg .  1. 
1~. A. ~- l~echtes Auge. L. A. = Linkes 
Auge. N .O.  = Nervns optieus. Oh. 
= Chiasma optieum. T .o .  ~ Tractus 
optieus. O ~ Oculosaotoriuskern. N I I I  
~--- Nervus  ocnlomotorius. 
b and b' gelegen~lieh zur Beobaebt~mg gelangen. Es lieg~ doeh gar k.ein 
G rund vor, der Kombination yon a und b', bzw. a' wad b eine besondere 
Bevorzugung einzargumen. Xliniseh wiirden den eben angefiihrte:a 
3~Sgliehkeiten folgende FBlle eatspreehen: Isolierte Degeneration yon 
a oder a', b oder b' ~homonyme hemiopische Liehtstarre iner Pupille; 
Degeneration yon a and a' oder b und b' - -  homonyme hemiopisehe 
Liehtstarre iner Pupille and entgegengesetzt homonyme hemiopisehe 
Liehtstarre der anderen Pupille; Degeneration yon a and b oder a' 
and b' - -  doppelseitige hemiopisehe Lichts~arre der Pupillen (Me bei 
Tractuslgsion). 
Von allen diesen Fgllen ist bei Tubes nnd Paralyse nichts bekannt, 
obwohl sie, ~/de gesagt, anf Gnmd der gangbaren trod landlgufigen 
Deutsche Zeitschrif~ f. Nervenheilkunde. Bd. 61. 11 
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Theorie voader  Genese der reflektoris&en Pupillenstarre mindestens 
eben so oft vorkommen mii~ten wie das ei~seitige Argyl l  Robertso  n- 
sche Phgnomen. Uhthoff l ) ,  der die eben ad absnrdum gefiihrte Theorie 
gleiC~falls vertritt, fiihrt die einzelnen mSglichea Formen der patho- 
logischea PnpillenstSmagen bei der Tubes an: 1. Die einfgche reflek- 
torische Pupilleastarre; 2. die totMe Pupillenstarre; 3. die Aufhebung 
der direktea Lichtreaktioa der Pupille mad der konsensuellea Reaktion 
auf dem zweiter~ Auge bei erhMtener konsensueller Reaktioa aaf dem 
ersten (entspricht der,,Reflextaubheit" you H edd a eu s) ; 4. Ophthalmo- 
plegia interag; 5. Fehle~ einer Pupillenerweitermag guf sensible, sen- 
sofische and psychisehe Reize; 6. abnorme Pupillenenge; 7. abnorme 
Pupille~lweite; 8. Ungleichheit der Pupillen; 9. springende ~ydriasis; 
10. Itippus (Oszillieren der Pupilleaweite); 11. paradoxe Pupillen- 
reaktion; 12. Fehiea der Akkomodatioas- told Konvergenzverengerung 
bei erhaltener Liehtreaktion; 13. hemiaaopisshe Pupillenreaktion; 
14. Aufmerksamkeitsreflex der Pupille; 15. willkiirliehe Pupillea- 
erweiterung; 16. abnorm lebhafte Pupillenreaktioa uf Lieht. - -  In 
dieser Zusammeastellmag, di%aa Vollstgadigkeit gewil~ onichts zu wiin- 
sehen iibrig lggt, fehlea die oben supponierten Falls, es fehlt also aueh 
der Nachweis der gealit~t der ihnea zugrunde gelegtea Faserdegene- 
rationen. Dgmit wird aber dem Gesagtea zufolge gush die Annahme 
hinfgllig oder wenigstens hS&st mawahrscheinlieh, dal~ dem einseitigen 
Argyl l  Robertsonschen Phiinomen sine Lgsion der dem Sphinkter- 
kern zustrebendea Pupillarfasern zugrunde liegen soll nnd wir werdea 
sehon auf Grund nnserer Uberlegmagen auf den zen.trifugalen Absehnitt 
des Reflexbogens verwiesen, dessea S&gdigung mater gewissen Um- 
stiinden tagsgehlich das Argyl l  Robertsonsehe Phiiaomea zur ~'olge 
haben mad sieh, wie wit im ersten Abselmitg esehen haben, gelegentlieh 
einzig und allein in diesem Phiiaomen mgnifestieren kann. 
Diese A~nahme gewinnt sine gewiehtige Stiitze dutch den Urn- 
stand, dM~ dgs einseitige Argyl l  Rober t  sonsche Phgnomea ueh bei 
Tubes, ParMyse und Syphilis sehr hgufig gar nieht die einzige Xal]erung 
der yon uns supponierten Okulomotoriussch~digung darstellt. Ja in 
der Mehrzahl dieser Falls ist eiae Lgsioa des Oknlomotorius durch eiae 
gleichzeitig bestehende, hemMs vorhanden geweseae oder sparer hinza- 
tre~ende L~hmung guBerer, yore 3. Hirnnerven versorgter Angen-" 
muskeln erwiesen. So war es in den Beobashtungen von Redl ich,  
1) I. c., S. 216--217. 
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Seggel, Sehanz u. a., so war es such in zwei Fgllen einseitiger reflek- 
toriseher Pupillenstarre yon Ab elsdo rf f, deren einer auf eine Lues 
uad einer auf eioen Herpes zoster ophthalmieus znriiekzufiihren ist. 
Auch auf zwei Fglle yon Bie lsehowsky sei hies veswiesen, welehe in 
unserem III. Absehnitt noeh zur Spraehe kommen sollen. 
Es w gre inkonsequent ,  wol l ten wit naeh unseren bis- 
her igen Dar legungen in den Xgllen yon e insei t igem Argyl l  
Rober tson  bei Syphi l is  nnd Metasyphi l i s  eine andere Pa- 
thogenese,  eine andere Lokal isat ion der Sehgdigung an- 
nehmen,  a l s in  jenen Fgl len, in denen die Lokal isat ion im 
Okulomotos ius erwiesen ist. 
Es eriibrigt nun no& die ErSrtermag der iiberwiegenden 3lehrzahl, 
der Hanptmasse der gglle yon Argyl l  Robertsonsehem Phgnomen, 
~-o es doppelseitig n Esscheinung tritt. Der Grund, warum wit an diese 
zahlreiehste Gruppe erst zum Sehlusse herantreten, ist ]eieht ersichtlich. 
Diese Fiille eignen sieh zur Anfklgrung des Sitzes der Sehgdigung am 
allerwenigsten, istdoeh hier nieht einmal die Differenzierung gegeniiber 
einer doppelseitigen Reflextanbheit ohne weiteres mSglieh. Wit haben 
also zu priifen, ob wis Ergebnisse, die Mr an Fgllen einseitiger isolier~es 
Liehtstarre der Pupillen gewonnen haben, auf die doppelseitigen F~ille 
zu iibertragen bereehtigt sind oder nieht. 
Es ist is klar, dag der ]~{echanismus, wie er Marburg,  Uhthof f ,  
Bumke und den meisten Autoren iiberhaupt vossehwebt, die Degene- 
ration der an den Sphinkterkern herNttretenden Pupillarfaser~, tat- 
sgehlieh das Argyl l  Robertsonsehe Phgnomen zu erkliiren imstande 
ist, zumal es Karp lus  mad Kreid l  1) gelang, an einer Katze und einem 
Affen dutch ZerstSrung der beiden vordesen Vieshiigelasme eine isolierte 
Liehtstasre des Pupillen experimentell hervoszurufem Es fragt sieh 
nut, ob dieser Meehanismns beim Mensehen atieh tatsgehlieh voskommt, 
eine Frage, die ja aueh Kasphs  mad Kre id l  mit vollem Reehte auf-" 
werfen, mad ob hier nieht eine andere Lokalisation der Sehgdigtmg die 
seflektorische Pupillenstarre verursaeht. Die Frage ist tun so beseeh- 
tigter, als noeh kein einziger pathologiseh-anatomiseher Befund die 
Lehre yon des Liision im zentripetalen Sehenkel des Reflexbogens be- 
wlesen hat. Wohl aber haben wit allen Grund anzunehmen, dal~ das, 
was fiir die einseitigen Fglle yon Argyl l  Robertson zutrifft, in der 
1) Karplus, J. P.," und A. Kreidl, 1)ber die Balm ~ PupillarrefIexes. 
Pfliigers Arehiv f. Physiol. 1912, Bd. 119, S. 115. 
11" 
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iiberwiegenden N~ehrzahl anch flit die doppelseitigen gelt,ang hat. Es 
mag ja gewi~ einmal eine reflektorische Pupillenstarre dnrch eine die 
Pupillarfasem im u sch~digenden ]-Ierderkrankung bedingt 
sei~, das ist ~ber fiir unsere Fr~gestellung irrelevant. Uns handelt es 
sich um die grol3e Masse der Fgl]e yon Argyl l  Robertsonschem Phg- 
nomen und wir haben, wie ich Axenfe ld gegeniiber betonen mSehte, 
keine Veranlassung, far sie eine andere Genese anzunehmen als far die 
Fglle einseitiger reflektorischer Pnpillenstarre. tm Gegenteil! Wahr- 
scheinlieh sind die einseitigen Fglle bei Metalues meistens nur ein 
Zwisehenstadimm zur beiderseitigen Starre, denn ungleiehmgl3iges Ver- 
halten der Lieh~reaktion der beiden Pupillen ist bier ein durchaus 
hgufiges Vorkomnmis. Aneh bei den doppelseitigen Fgllen kommt die 
yon uns supponierte Okulomotoriussehgdigung hgnfig genug in Lgh- 
mungen gufterer Augenmuskeln zum Ausdruek. 
Bei der Tabes finder Uh~hoff in 79 Proz. der Fg~lle reflektorisehe 
Pupillenstarre, in 21 Proz. Ophthalmoplegie dutch Okulomotorius- 
liihmnng. Wghrend unter seinem Gesamtmaterial das l~ehlen der Pa- 
tellarreflexe in 77 Proz. der F~,lle vermerkt wax, beziffert sich die Zahl 
der tabisehen Angenmuskellghmungen in Kombination mit reflekto- 
fischer Pupillenstarre mit 75 Proz., in Kombination mit dem West- 
phalsehen Phgnomen blog mit 56 Proz. ; d. h. es besteht offenbar eine 
niihere Beziehnng zwisehen Ophthalmoplegie und Argyl l  Rober tson-  
schem Phi/nomen als zwisehen jener und dem Fehlen der Patellarreflexe. 
Besonders muB iibrigens hervorgehoben werden, daft das yon Uhthof f  
verarbeitete Material kein einseitig ophthalmologisehes, sondena ein 
durchaus einwa~adfreies, aus verschiedensten Xra~nkenabteilungen zu- 
sax~mengesetztes b trifft. Bei Paralyse gibt Uhthof i  1) den Prozent- 
satz tier t~glle yon isolierter reflektorischer Pupillenstarre mit 35, 
denjenigen der Augenmuske]lghmungen mit 10 Proz. an. Unger 
zehn Fgllen isolierter reflektoris&er Pupillenstarre bei Syphilis des 
Zentralnervensystems waren vier otme sonstige fanktionelle oder 
anatomisehe Ver~nderungen im Bereieh der Nervi oculomotorii, 
seehs dageger~ mit solchen Vergnderungen kompliziert. Bei der Be- 
sprechung dieser Verhgltnisse 5nftert sieh Uh&hoff 2) folgendermaften: 
,,Hervorzuheben als etwas Besonderes i t auch noeh ftir unsere Unter- 
suehungsreihe bei der typisehen reflektorisehen Pupillenstarre die 
1) 1. c., 1915, Abt. 2 B. 
2) 1. c., 1915, Abt. 2B.,  S. 1093. 
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relativ hg, ufige Beteiligu~g einzelner Xste der Nervi oculomotorii, zura 
Teil waren abet anch aa den betreffenden Augan mi~ Pupillarstarre 
frtiher gusgedehv_tere Ls im Bereiah des Oku]o- 
motorius vorhanden gewesen; sie hattan sich abet so zudiakgebildet, 
da~ nut die Pupillenstarre bestehan blieb. Es saheint somit, als kSnne 
gelegent!iah vo~ einer friiheren Okulomotoriusls nnr eine typisahe 
ra~lektorisehe Pupillenstarre mit erhaltaner Konvergenzreaktion zuriick- 
bleiben. Eine genfigende Erkls fiir diese Tatsache zu geben, ist 
sahwierig, und doch glaube iah, dieses Vorkomman gelegantlich siaher 
beobaahtet z~u haben, ~v.ah wenn ich yon meinen Beobachtungen die- 
jeaigan abziehe, wo gleichzeitig bestehende Tubes oder progressive 
Paralyse dig reflektorische Pupillanstarre schon an und f[ir siah zu 
erkls imstande waren." Hirschl  und Marburg 1) bemerken: ,,Das 
Argyl l  Robertsonsahe Ph~noman, obwohl anch dessen isoliertes Vor- 
kommen ohne Tabes und Paralyse heute feststeht, wird man bei der 
Syphilis der Basis kaum je ohne ~fitbeteiligung der ~in~eren Augen- 
maskels linden." 
D iese  Ta~sachea sind gewi~ l~icht geeignet, dan Standpunkt 
Bumkes zu reahtfertigan, der bei ErSrterung der MSglichkeit des 
Sitzes der Schs in F~llen yon reflektorischer Pupillenst~rre eine 
Erkranknng des Okulomotorinsst~mmes yon vornherein siaher ans- 
sahlie~t und eine elektiv e Schs spazifische3 Fasern diases Nerven 
als zum mindesten sehr nnwahrsaheinliah bezaictmet. Im Gegenteil, 
sie stiitzen unsere Ann~hme, da~ in der iiberwiegenden ~ehrzahl dar 
Fs yon Argyl ! Robertsonsehem Ph~nome~t die StSrtmg nich~ ira 
zentripetalen, sondarn im zentrifug~lea Abschnitt des Reflexbogens 
gesucht warden mu]], m~g aueh jene Auffass~mg unseram biologischen 
Gefiihl zungchs~ besser zusagen. Soweit be~inden wir nns also in ]:~berein- 
stimmungmitden Theorien yon t teddaeus,  Lev insohn v~d ~ar ina.  
Hier allerdings trannen siah unsere Wege. Wir postulieren keine 
Zweiteilnng des Ramus iridis ocnlomotorii, kaine Zweiteilung des 
Sphinkterkerns, keine besondere Affektion des Ganglion ciliate, sondern 
wit mSch~en glanben, d~it eine die Pnpi l lar fasern des Okulomo- 
tor ius  e lakt iv  ergrei fende,  sehle ichend ver laufende,  mehr  
oder n: inder geringfi igige Degenerat ion die Grundlage der 
1) ]-Iirschl, J. A., und O. M~rburg, Syphilis des l%rvensystems. }I~nd- 
buch der Geschlech.tskrankheiten hrg. yon Finger, Groin, Ehrmann und J~das- 
sohn. ]914. 
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i iberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle yon Argyl l  Robertson-  
schem Ph~nomen darstel l t .  Wenn eine iso~ierte Lgsion der Pu- 
pilla~fasern ira Optikus vorkommt/warum sollte sie nicht im Okulomo- 
torius mSglich sein ? Diese Fxage wurde sogar yon Axenfeld aufge- 
worfen, der weiteren Konsequenzen derselben ferne stand. Wena die 
Diphtherie eine isolierte Schgdignng der Akkomodationsfasern des 
Oknlomotorius setzt, warum sollte nicht die Lues eine solche der Pu- 
pillarfasern hervorrufen kSnnen ? Wie bei der Diphtherie die Akkomo- 
dationsl~hmung gelegentlich nur Teilerscheinung einer Mlgemeineren 
Sehgdigung des Okulomotorius darstellt, so kann die reflektorische 
Pupillenstarre bei der Lnes und Yietalues im Bilde der absoluten Sta~re 
oder einer mgnr oder minder ausgebreiteten Oku]omotoriuslgsion auf- 
gehen. Akkomodations- und Pupillenfasera nehmen ja im Verbaa~de 
des 0kulomotoriusstammes eine biologische 8onderstellung ein, in- 
sofera sie vegetative, das heist in der Peripherie dnrch eine 8chMtstelle 
(Gaaglion ciliate) nnterbrochene Nerven darstellen; daher wird uns 
auch die Sonderstellung beziiglieh ihrer ~{orbiditgt verstgndlich. Wie 
Roemheld bei sdner ,,tranmatischen Pseudotabes" reflektorisehe 
Pupillenstarre besehreibt, so ssh ich zweimal nach HirnerschiAtterung 
isolierte Akkomodation slghmung. 
Unsere Anschauung ewinnt auch in der patho]ogischen A atomie 
eine Stiitze and ist yon diesem Gesichtspunkt aus sieherlich besser be- 
griindet als die Theorie veto Sitz der L~sion im zentripetMen Schenkel 
des geflexbogens. Wir kennen bei der Tabes nicht nut die schleiehend 
fortschreitende, yon der Peripherie gegen die Vorderwurzelu abklingende 
Degeneration der peripheren Nerven, wit wissen anch, dal~ die ttirn- 
nerven und speziell die motorisehen ttirnnerven, in ebensolcher Weise 
ergriffen werden kSnnen. Ganz besonders hgnfig ist dies gerade beim 
Oku]omotorius der Fall. Die Erkrankung der zerebralen motorisehen 
Neurone kaun sich das e[ne ~al auf den Kern, das andere MM auf den 
pe~ipheren Nervenstaanmbei normalem Kern erstrecken (vgl. S ch air erl)). 
Diesbeziiglieh wurde in letzter Zeit wieder von Spil ler 2) besonders 
hervorgehoben, dab die tabischen Augenmnskellghmungen m ist nieht 
nuklegren Ursprungs zu sein pflegen, sondern guf primgrer Nerven- 
1) S c h a f f er, K., Tabes dorsMis. Lewandowskys ttandbueh der ges.I%urologie. 
2. Bd.: Spez. ~eurologie. I 1911: 
2) Spiller, W. G. Journal of nerv. a. merit, diseases .1915, 13d. 42, Hr. 1. 
Ref. Neurol. ZentrMbl. 1916, Iqr. 37. 
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degeneration beruhem Auch im Sympathikus i t eine auffMlende Ver- 
minderung der zarten Markfasem gefunden worden (Roaxl)). Hierher 
gehSrea vor allem die Befunde l~Iarinas2), der in Fallen yon Pupillen- 
starre bei Paralyse und Tabes degenerative V rgndermlgen ira Ganglion 
ciliate nnd den Ziliarnerven gehmden hag, wghrend in F~llen mit nor- 
maler Pupillenreaktion das Ziliarganglion und die Ziiiarnerven ormal 
waren. Ob die Erkranknng primgr das Ganglion oder dieNerven bef~llt, 
konnte Marina nicht entscheiden, teilt jedoeh einen solchen Fall rnit, 
bei dem die Erkrankung blol] die Ziliarnerven und nicht das Ganglion 
betroffen hatte. Es handelte sich um eine seit einem Jahre bestehende 
progressive Paralyse mit tr~iger Pupillenreaktion. Die anatornischen 
Befunde bei Argyl l  Robertsonschem Phgnomen nnd bei absoluter 
Pupillenstarre wichen voneinander nieht ab. In den Nn. oea!omotorii 
and der Zentralregion des Oknlomotorius wurdea pathologisehe Vergn- 
derungen ur in einem einzigeIx ]~MI yon Tgbes kons~atiert. 
Wenn aueh diese ]~efunde~arinas, wir wit oben bereits bemerkten, 
zu einer restlosen Anfkl~rung der reflektorischen Pupiilenstarre gewi] 
n~'cht ausreichen, so sind sie doeh yon ~rol~er Bedentung and diirfen 
nicht einfach iibergangen nd vergessen werden. In den Rahmen 
unserer Anffassung yon der Genese der reflektorisehen Pupillenstarre 
passen sie jedenfalls ehr g-at hinein, indem sie zeigen, dab in Fallen 
mit reflektoriseher Starre, sei diese isoliert oder absolug, tatsgchlieh 
naehweisbare histologisehe Vergnderungen im zentrifugalea Absehnit~ 
des Reflexbogens .vorkommen, dal3 also die yon arts supponierte Sehgdi- 
gung des Okulomotorius bei Argyl l  Robertsonsehem PhgnomeI1 aneh 
wirklich pathologiseh-anatomiseh festzustellen ist. Ob es sieh da wirk- 
lieh, wie Marina angibt, blot am eine Degeneration des peripheren 
Neurons (vom Ga~.lglion ciliate ab) handelt oder ob doeh aueh eine 
Lgsion im priigangliongrea Abschnitt der Pupillarfasern des Okulomo- 
t~orius vorkommt, soll eigenen spgteren Untersuehmqgeza vorbehalten 
bleiben. !ndessen wiirde aach ein negatives Ergebnis dieser Unter- 
suehungen die Riehtigkeit unserer Auffassnng des Argyl l  Robertson-  
sehen Phgnomens nieht widerlegen, wurde doch auch in einzelnea 
Fallen ansgesproehener tabiseher AugenmuskelstSrung vergeblieh nach 
einem anatomisehen Belund gefahMet ( Jendrassik,  Oppenheim3)). 
1) Roux, zit. nach Schaffer, I. c. 
2) Marina, A. Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk. 1901, Bd. 20, S. 369. 
3) Zit. nach Uhthoff, L c., S. 260. 
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Was schlie$1ich die seltenen ~alte yon Argyll Robertsonsehem 
Phanomen bei nicht syphilogenea Erkrankungen a~u]angt, so erkl~rt 
es sich gelegentlicheinmal vielleicht als Herdsymptom bei einem ganz 
bestimmten Sitz einer herdfSrmigen Affektion in der u 
(multiple Sklerose, Blutung, Erweichung, Tumor usw.), in anderen eben- 
so seltenen Ausnahmefallen yon ehronischem Alk0holismus (Nonnel)) 
oder Diabetes mellitus (Westphal2)) sind arts ja neuritisehe Vergnde- 
lvmgen ganz allgemein.niehts Ungewohntes und eine Sehgdigung des 
Oknlomotoriusstammes hgtte in derartigen Fallen nieht minder An- 
sprueh auf Wahrscheinlichkeit als dis iibliehe Annahme einer elek- 
riven Wirkung des Giftes auf die Reflexkollateralen mit ZerstSrmag der 
,,Endanfsl0li~tterungea der zentripetalen Reflexbahn um den Sphinkter- 
kern herum" (Bumke) S). 
SehlieBlich miissen wir noeh einen Umstand anfiihren, der sehr zu- 
gtmsten unserer Auffassung vom peripheren Sitz der Lasion beim 
Argyll Robertsonsehen Phgnomen spricht. Es ist die'die Unregel- 
mal~igkeit des Pupillenrandes, die. sogenannte Entrundung der Pu- 
pilten, welehe bei syphilogenen Nervenkrankheiten bekanntlieh nioht 
selten anzutreffen ist nnd hgufig mit einer Pupillenstarre kombiniert 
vorkommt oder einer solehef~ vorangeht. Es besteht kein Zweifel 
dariiber, dug es sieh bei dieser Erseheinung keineswegs immer urn 
Syaeehien der Iris handelt~ dal~ ihr vielmehr in manehea Fallen patho- 
logis& e Vergnderungen in einzelnen Faden der Nervi eiliares bzw. in 
deren Kernea zugrunde liegen diirften (Piltzt), Bu.mke). Gelang es 
doeh Braunsteint), Piltz u. a., dutch isolierte elektrisehe Reizung 
einzelner Ziliarnerven verzogene Pupillen kfmstlieh zu erzeugen. Bei 
Verlegung des Sitzes des Argyll Robertsonscheu Phgnomens in den 
zentrifu~alen Absehnitt des Reflexbogens wird somit die gleichzeitig 
bestehende Entrundung der Pupillen eo ipso verstgndlieh, wiihrcnd sie 
1) Nonne,  M. Neurol. Zentralbl. 1912, Nr. 1 und 1915, S. 254. 
2) Westph~l,  A. Neurol. Zentr~lbl. 1917, Nr. 13. 
3) Die Frage, ob 5berhaupt nicht syphilogene F~ille yon isolierter zeflekto- 
fischer Pupillenstarre vorkommen bzw. ob diese letztere durch Alkoholismus oder 
Diabetes bedingt sein kann (Maas) O., Neurol. Zentralbl. 1917, Nr. 19, S. 787), 
gehSrt nicht hierher. Ob aber die Auffassung yon Nonne und Westphal  durch 
folgende Argumentation yon Naas erschiittert werden kann, ist wohl sehr Iraglich: 
,,Nich~ nur bei alten, abgelaufenen (1!) F~l!en yon Tubes dorsalis, sondern auch 
bei fr~schen, sind gelegentHeh alle vier ReaktJonen Nonnes neg~tiV." 
4) Zit. nach Bumke, I. c. 
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bei der ,,zentripetalen ~ Theorie die Annahme koordinierter Vergnde- 
rungen in] zentrifugalen Reflexbogenanteil rfordert. 
Eine Frage sei hier noeh kurz gestreift, weil sie zum Widersprueh 
gegen unsere Auffasstmg vom Argyl l  Robertsonsehen Phgnomen 
herausfordern k/Snnte, die Frage der Pupi l lenweite.  In nnserem 
Falle yon isoiierter einseitiger reflektoriseher Pupillenstarre dutch trau- 
matisehe Sehgdigung des Okulomotoriusstammes war, wie es einer 
Parese der Pupillarfasern entspricht, die reaktionslose P-apil!e an& 
etwas welter als die andere. In Fgllen yon syphilogenem Argyl l  Ro- 
bertsonschem Phgnomen dagegen pflegen die reaktionslosen Pupillen 
oft ganz auBerordenglich eng zu ;eim Um also dem Einwande yon vorn- 
herein zu begegnen, a!s liigen bier zwei prinzipiell versehiedene St6rungs- 
meehanismen vor, seien folgende Umstgnde hervorgehoben: 1. Die Be- 
ziehtmg zwisehen NZiosis lind Argyl l  Robertsons&em Phgnomen ist 
aueh bei syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems durehaus in- 
konstant, d. h. es kann aueh bei Tabes und Paralyse isolierte rdlekto- 
risehe Pupillenstarre bei weiten Pupillen vorkommen; 2. Zgiosis wird 
aneh in Fgllen yon einseitigem Argyl l  Robertson bei Syphilis mud 
3letasyphilis beobaehtet und sie kann, was ganz besonders wiehtig ist, 
auch bei einer dutch traumatische Oku!omotoriusschiidigung bedingten 
isolierten Liehtstarre d~r Pupille vorkommen, wie der zweite Fall 
Axenfelds (s. oben) erweist; 3. die Deutung der Niosis bei reflekto- 
fischer Pupillenstarre ist nieht weniger sehwierig, wenn man die reflek- 
torisehe Starre auI eine Lgsion im zentripe~alen Anteil des Reflex- 
bogens bezieht, als wenn man eine solehe im Bereieh des Okulomotorius 
annimmt. 
Um also xasammenzufasseh, so fgllt die Frage naeh der sog. ,,spi- 
nalen ~iosis" nieht mit derjenigen aeh dem Argyl l  Robertsonschen 
Phgnomen zusammen, wenn wit uns aueh nieht gerade der Annahme 
Erbs, Uhthoffs  u. a. ansehliegen, welehe zur Erklgrung der beiden 
Erscheimmgen zwei getrennte Herde postulieren. Keinesfalls kSnnen 
wir auch theoretisch eine Inkompatibilitgt yon Okulomotoriusparese 
und Pupillenverengemng anerkennen. Wissen wit doch, daf~ glatte 
~u_skeln, deren nervSse Steuerung nnterbroehen ist, vielfaeh in einen 
Zustand er Ubererregbarkeit und infolgedessen dutch pgriphere Reize 
leieht in einen Kontraktionszustand geraten. Dieser Automatismus 
tier entnervten glatten Muskulatur (vgl. Lewandowskyl))  erklgrt es, 
1) Lewandowsky, ~., Die Funktionen des zentralen Nervensystems. 
Jena 1907, G. Fischer. 
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warum naeh Durehselmeidung des Halssympathikus oder noch besser 
nach Resektion des Zervikalganglions die Pnpille eine ,,paradoxe Er- 
weiterung" zeigen ka_un, warum der CO,Reiz der Dyspnoe einige Zeit 
naeh Durchsehneidung des ttalssyrnpathikus die Pupille wieder zu er- 
weitem beginnt, gelegentlieh sogar stiirker als vor der Durehschneidnng. 
So kaun aueh in gewissen Fgilen yon Hornerschem Symptomen- 
komplex dureh Lghmung des Halssympathikus Adrenalineintrgufelung 
in den Bindehautsack Pupillenerweiterung hervorrufen, wie aueh ich 
dies all einem Fall yon Mediastinaltumor demonstriert babel), d. h. es 
kazan sieh ein paretiseher Dilatator pupillae, bzw. die in ibm enthaltenen 
Nervenendigungen fiir einen Reiz anspreehbarer, mpfindlieher weisen 
als in der Norm. Analog beschreibt Anderson 2) eine ,,paradoxe" Xon- 
traktion des Sphincter pupillae bei Katzen, deren Ganglion ciliate 
exstirpiert oder deren Oktilomotorius durehschnitten wurde. In der 
Narkose oder naeh dem Tode kontrahiert sieh bei solchen Tieren die Iris 
und die gelS;brute Seite weist dann die engere Pupille auf. Es wgre also 
immerhin denkbar, dag der Sphincter pupillae auch beim Argyl l  Ro- 
bertsonsehen Phiinomen trotz der Parese N einen Zustand der Kon- 
traktur gergt, eine Annahme, die an sich durehaus nieht neu (vgl. Uht-  
hoff), mit ~mserer Auffassung yon der Natur des Argyl l  Robertson-  
sehen Phiinomens gut iibereinstimmt. Kiiiaftige Untersuehungen werden 
daranf Bedaeht nehmen, ob nicht, in Analogie mit den Erfahrungen der 
experimentellen Physiologie, in den Fgllen yon Argyl l  Robertson-  
schem Pupillenphgnomen mit ~iosis gerade das Ziliarganglion in be- 
sonderem Mal]e geschgdigt erseheint. 
III. E ine seltene ~ i tbewegung des Sphincter  iridis. 
Im Jahre 1910 ~atte ieh an der Klinik well. v. Neussers Ge- 
legeni~eit, folgenden Fall ambnlatorisch zu untersuehen, der yon der 
dermatologischen Klinik (Prof. Finger) zur intemen Begutaehtung 
iibervdesen wurde: 
Eine Frau in den zwanziger aahren hatte ~vegen einer frischen Lues 
eine Salvarsaninjektiort erhalten, worauf sieh ein Neurorezidiv ein- 
stellte. Es bestand eine Parese des reehten Abd~_zens, ferner ein. e geringe 
Prose, L~hmung des Rectus superior, inferior und P~rese des Rectus 
intemus am rechten Auge. Die reehte Pupille war sehr welt und auf 
1) Bauer,  J. Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 24, S. 1005. 
2) Anderson,  ~.  K. Journal of physiol. 190511906, Bd. 33; S. 156. 
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Beliehtung vollkomme~n start; bei Akkomodation und Konvergenz trat 
eine minimalste Verengerung derselben elm Wurde die Kranke au~- 
gefordert, nach oben zu blicken, so b]ieb der reehte Bulbus vollkommen 
nnbeweglieh, seine Pupille zeigte jedoeh eine sehr ansgiebige nnd rasehe 
Verengerung. Diese Pupillenreaktion bei intendiertem Blick naeh auf- 
wiirts war absolut konstant lind trat ebenso anf, wenn etwa das gesmnde 
Auge verdeckt wurde. Das linke Auge, also aueh seine Pupille, verhielt 
sieh vollkommen ormal; bei Blick naeh anfwgrts war hier keine Pu- 
pillenverengerung wahrzunehmen. WeRere Aufzeiehnungen fiber diesen 
Fall stehen mir leider hente nieht zur Verfiigung. 
Es liegt bier also eine dutch Lgsion des N. ocnlomoto- 
t ins bedingte Mitbewegung des ref lektor isch gar nicht,  auf 
Konvergenz und Akkomodat ion nut  spnrenweise ansprech- 
baren Sphincter  pnpi l lae vor, die jeden Innervat ions impuls  
,,zum Aufwiirtsbl icken begleitete. Diese ~ i tbewegung war anch 
der einzige Ef fekt  eines solchen Innervat ions impulses.  
Derartige Mitbewegungen des Sphincter pnpillae gehSren an m~d 
fiir s~eh sehon zu den grSIRen SeltenheRen und wnrden stets nut bei 
mehr oder minder ausgiebigen Schgdigungen des Okulomotorius beob- 
achtet. Unser Fall seheint mir, wie im folgenden dargelegt werden 
soll, fiir die The0rie dieser Synkiaesien yon besonderem Interesse zu sein. 
Mitbewegung des Sphincter pupillae bei Blick nach  unten 
oder innen wurde in drei Fallen yon Bielsehowsky ,~d in einemwon 
Katz 1) besehrieben. Von den Bielschowskysehen Fallen haben wit 
den ersten sehon in unserem ersten AbsehnRt als Fall yon Satt ler nnd 
Bielsehowsky kurz angefiihrt (S. 1~7), da er gleichzeRig eine einseitige 
isolierte reflektorisehe Pupillenstarre dureh OkulomotoriuslS~hmung naeh 
Sehgdelbasisfraktur aufwies. Die ~itbewegung betraf den Sphincter 
pupillae und den Levator palpebrae. Bei Blick naeh abwgrts erfolgte 
eine einseRige Verengerung der liehtstarren reehten Pupille zugleieh 
mit einer Retraktion des oberen Augenlides. Die letztere war noch aus- 
gesproehener bei Abdnktion des Bulbus. Die Parese des Rectus medialis 
nnd der Bulbussenker war nur geringfiigig. Im zweiten Fa!F) lag eine 
sehon we R gebesserte L~hmnng des reehten Okulomotorinsstammes vor, 
wo die ebenfalls eine isolierte inseitige reflektorisehe Starre darbietende 
Pupille sieh bei Bliek naeh nnten in geringem Nage verengte. Aueh hier 
1) Katz ,  R., zif. nach Bielsehowsky (Orig. russ.). 
2) 1. e., S. 198. 
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erfoigte zugleich eine Mitbewegnng des Lidhebers, der sich bei Blick 
nach links (Adduktion), besonders ~ber nach links nnten ruckweise kon- 
trahierte. Die Parese des Rectus medialis war geringfiigig, bei Blick- 
senkung fiihrte alex rechte Bulbus allerdings nut eine sehr kleine Abw~rts- 
bewegnng aus. Auch im dritten Faile Bie lschowskys 1) bestand eine 
gebesserte Lghmung des linken Okulomotorius rait isolierter reflek- 
torischer Pupillenst~rre. Bei Blick nach rechts und nach unten erfolgte 
eine Verengerung der link en Pupille nnd zugleich Retraktion des Ober- 
]ides. Der Rectus inferior war paretisch, der Rectus medialis bereits 
weitgehend restituiert. Im Yg]le Katz  bestand eine Parese des linken 
Okulomotorius nnd Neuritis des rechten Optikus bei einem 55j~hrigen 
Manne. Die ]inke Pupil]e war vollkomrnen start auf Licht- und Xon- 
vergenzimpnls, verengte sich jedoeh bei Blick nacli nnten. 
~itbewegnng des Sphincter pupillae bei Bl ick nach aui~en, 
d. h. eine synergisch mit der Innervation des N. abducens eintretende 
Pupillenverengerung wurde in drei Fgllen yon v. Grgfe2), in einem 
yon Wei~S), in sechs l~gllen yon Samelsohn ~) und schliel~lich anch 
yon Bie lschowsky s) beobachtet. In allen sechs F~llen Samelsohns 
bestand beiderseitige Pupi]lenstarre, in fiinf davon einseitige Okulomo- 
toriusparese, in einem einseitige Abduzensl~hmung, mit deren Ans- 
heilung die Pupillensynkinesie auftrat, In einem der ~ l le  konnte mit 
roller Sicherheit der erworbene Charakter der Mitbewegung fest- 
gestellt werden. 
Uber Mitbewegung des Sphincter pnpillae bei Blick naeh oben 
ist bisher anscheinend nur in jenen sonderbaren F~llen beriehtet worden, 
welehe yon ~Axenfe!d nnd Schiirenberg 6) mit dem Namen ,,ange- 
borene zyklische 0knlomotoriuserkranktmg" belegt, yon R. Sahs  7) 
besser als , ,Okulomotor iuslghmung mit zykl ischer abnormer 
Innervat ion der inneren Xste" bezeichnet wurde. Es handelt sich 
um hSchst eigentiimliche Fglle yon meist einseitiger, angeborener oder 
in friihester Kindheit erworbener Lghmung des Oknlomotorius, bei 
1) I. e., S. 199. 
9 2) v. Gr~fe, zit. nach Samelsohn. 
3) Wei$, zit. nach Samelsohn. 
4) Samelsohn. Deutsche reed. Wochenschr. 1894, S. 91. 
5) Bielschowsky, 1. c., S. 216. 
6) Axenfeld, Th., und E. Schurenberg. Klin. Monatsbl. f Augenheilk. 
1901, Bd. 39 I., S. 64. 
7) Salus, i~. Kiln. 5[onatsbl. f AugenheiIk. 19~, Bd. 50, II., S. 66. 
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denen eine der Willkiir entzogene, in rhythmischen, ziemlich regel- 
mgl~igen Intervallen auftretende i-Ieb~mg des gelghmten 0berlides 
zugleich mi~ Adduk~ion des Bulbtls, mi~ Verengerung der l%pille nnd 
mit Akkoraodationskrampf z~a beobaehten ist. Alle diese Fgtle - -  bis 
zum aa.hre 1914 waren s4i~ den ersten Fallen yon Rampoldi!) ,  Salz- 
mann "~) und E. Fuohs a) n aeh v. Hlppei  4) 18 beschrieben, er iibersah 
abet einen analogen ~all yon Sidney Phi l ipps ~) - -  alle diese Fglle 
also gleichen einander aul]erordentlich weitgehend, nut dM] die Beein- 
flnssung dieser automatischen Bewegu~gen dutch Seitenwendvmg des 
9 Bliekes in den einzelnen Beobaehtungen ine verschiedene ist und dal~ 
auch die Beteiligung des Lidhebers und Rectus medialis an diesen au~o- 
matischen Bewegumgen i  einzelnen derartigen Fallen (Levinsohn~), 
FrankeT), UhthoffS)) gefehlt hat. In diesen l~gllen handelte s sich 
also keinesfMls nm Mitbewegungen des Sphincter pupillae, sondern um 
automatisch-rhythmisehe Err gungen desselben. Es last sich also auch 
nich~ behaupten, dal] die Pupillenkon~raktion in den iibrigen F~l!en 
dne ~itbewegung dars~ellt, im Gegenteil, da sich die rhythmischeVergn- 
derung der Pupillenweite konstanter erweist als die rhythmisehe Kon- 
traktion des Levator palpebrae oder des Rectus medialis, so kSnnte eher 
von eine~ Mitbewegung dieser gul]eren lV[uskeln mi~ der Pupillenbe- 
wegung esproehen werden, wenn man es nicht vorzieht, den eigenartigen 
Automatismus der Bewegung sgmtlichen an der Synkinesie beteiligten 
Kernabsehnitten gemeinsam zuzusehreiben und auf die Annahme eines 
,,Schri~tmachers" ma verzichten. Akzeptiert man abet einen solchen, 
dann ist es wohl eher der Sphinkterkern als alle anderen. So sail z. B. 
B ie lschowsky 9) in einem Fal]e zugMch mit der automa~isch-rhyth- 
mischen Pupillenverengerung eine Stellungsgnderung des Bulb'ds naeh 
innen nnd etwas nach unten erfolgen. Es war also start des Levator 
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Salzmann, ~. Gesellsehaf~ d. ~rzte in Wien, 17. April 1891. 
l~uehs, E. Beitrgge zur Augenheilkunde. 1895, Bd. 2, S. 12. 
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Dal~ die Innervation des Sphincter pupillae in seltenen F~llen tat- 
s~s ~/fitbewegungen a derer, ~u~erer Augenmnske]n veranlassen 
kaan, zeigen die Beobachtungen yon Levinsohn und Arndtl),  sowie 
yon Freund2). Im ersteren Falle handeit es sich "s_m die Ablenkung 
eines amblyopischen Auges mit Reflextaubheit nach oben und etwas 
naeh au2en bei Belichtung des anderen Auges, eine Ablenkung, die bei 
noch stgrkerer Belichtung dieses aaderen Auges in eine langsame Ein- 
w~irtsbewegung des Bulbus iiberging. Es erfolgte also zugleich mit der 
konsensuellen Lichtreaktion der Pupil]e eine ~itbewegung des Obliquus 
inferior bzw. Rectus medialis. Im Falle Freund erfolgte an einem 
amaurotischen und reflex~auben Auge zugMch mit des jedesmaligen 
konsensuellen Lichtreaktion der Pupille eine Aufwgrtsbewegung des 
Bulbus, die bei Erweiterung der Pupille in eine Senkung iiberging. 
Wie in dem friiher erwghnten Falle land diese Mitbewegung nur bei der 
konsensuellenPupillenreaktion auf Licht, nicht aber bei der Konvergenz- 
reaktion start. 
Es ist also nach dem Gesag~en die t~orm der ~itbewegung, welehe 
wir in unserem oben angefiihrten Falle sahen, meines Wissens bisher 
nicht beschrieben worden. 
Eine plausible Erklgrnng ftir das Zustandekommen derartiger 
Synkinesien hatte E. Fuchs gegeben. Er nimrat eine abnorme Ober- 
tragung des Rcizes innexhalb des erkrankten Kerngebietes des Oknlo- 
motorins an. Wenn die Kerne durch den Krankheitsprozel~ selbst oder 
infolge retrograder Degeneration geschgdigt wurden, so kSnne der zu 
einem bestimmten Kernabschnitt gela~lgende Innervationsimpuls v~el 
leichter als unter normalen Verh~ltnissen anf ein benachbartes Gebiet 
iibergreifen. In neuerer Zeit hat dann Bielschowsky im Anschlul~ an 
Lipschitz s) versucht, diese Theorie dutch eine andere zu ersetzen 
und Salus sowie v. Hippel haben sich ibm angeschlossen. Diese 
Antoren nehmen an, daf~ dem Mitbewegungsphiinomen ,,falsche An- 
schliisse" zugrunde liegen, welche nach Unterbrechung der Leitnng ira 
peripheren 2XTerven die sparer yore zentralen Ende auswachsenden 
Fasern bei ihrem Vordringen ach der Peripherie gewinnen. Es ware 
nach Lipschitz geradczu nmSglich, da~ alle yore zentralen Stumpf 
1) Levinsohn, G., und M. Arnd~. Zeitschr. f Augenheilk. 1902, Bd. 7, 
S. 388. 
2) Freund. Prager reed. Wochenschr. 1903, ~r. 44, S. 569. 
3) Lipschitz, R. ~onatsschr. f. Psych. u. lqeurol. 1906, Bd. 20, Erg.-Heft, 
S. 84. 
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auswaehsenden Nervenfasern wieder in die alten Batmen zuriiekkehren 
und den AnsehluB an die iknen friiher zugehSrenden 3/[uskelfasern 
erlangen. Sieherlieh wiirden viele Nervenfasern ganz andere als die 
ihnen zukommenden h{nskelfasern erreiehen. Diese Theorie wurde 
namentlieh zur Erklarung des eigenartigen Zustandes der ,,Okulomoto- 
riuslahmung mit zykliseher abnormer Innervation der inneren J~ste" 
von S alus herangezogen mid ausgebaut. Wenn diese Auffassung auch 
manehes Bestechende an sieh hat und namentlich die Erklgrnng der 
Automatie der eigenartigen Sy~kinesie in den betreffenden Fallen 
Sahs  gut gelungen zu sein seheint, so spreehen doeh gewiehtige Argn- 
mente gegen eine Allgemeingiltigkeit dieser Theorie. 
Sehon v. Hippel  hatte fiir diese Falle die Frage anfgeworfen, wie 
sieh denn die "Gesetzmgl]igkeit rklgren lasse, mit weleher fast stets 
die gleiehen ,,falsehen Ansehliisse" zustande kamen, warum immer 
wieder die Fasern fiir Pupille nnd Ziliarmuskel mid meistens die fiir 
den Levator palpebrae umd Rectus medialis zusammentreifen. Der 
Sehwierigkeit, Mitbewegungen im Okulomotoriusgebiet b iInnervation 
des Abdnzens naeh der Theorie der ,,falschen Ansehliisse" zu erklgren, 
ist sieh aueh Bielsehowsky roll bewul]t mud denkt an ,,praformierte 
Verbindm~gen" zwisehen den beiden Kernen oder Nervenstiimmen. 
Tatsgehlieh wurde i~ sehr seltenen Fallen eine Anastomose zwisehen 
Abduzens und Okulomotorius entweder i r; Sinus eavernosus oder in 
der Orbita selbst besehrieben (vgl. Merkel und Kallinsl)) trod Ada- 
milk 2) konnte in drei yon 42 Fallen die pupillenverengernden Fasern in 
der Bahn des Abduzens naehweisen, yon wo arts sie aber doeh das Gang- 
lion ciliate erreiehten. 
DaB Mr die anatomisehe. Vorbedingung fiir die Mitbewegungen 
der Pupille in den~llermeisten Fallen sehon vor der betreffenden, die 
Mitbewegtmg auslSsenden Okulomotorinserkrankung voranszusetzen 
bereehtigt sind, erweisen gewisse, sehon de norton mehr oder minder 
ausgesproehene Synkinesien der Pupille. Das Westphal-Pi l tzsehe 
Orbikularisphanomen, d. h. die Pupil!enverengerung bei forziertem Lid- 
sehlul3, erweist z. B., dal] Zwischen SioNnkterkern nnd Orbikulafiskera 
eine anatomisehe Verbindung bestehen mug, auf weleher intensive 
Innervationsreize vom Orbikulariskern her den Sphinkterkern erreiehen. 
1) 3/Ierkel, Fr., und E. Kallius, Makroskop. Anatomie des Auges. In 
v. Gr~fe-Saemisehs ttandbuch d. ges. Augenheilkunde. 2. Aufl. 1910, Bd. 1, 
Abt. 1, S. 178. 
2) Adamtik, E. Zentralbl. f d. reed. Wissensch. 1870, S. 177. 
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~ein ~Iitarbeiter, cand. reed. Bernhard Steiner, machte die Beobach- 
tung, dag bei sehr vielen ~ensehen eine mdlr odes minder deutliehe 
Pupillenverengemng an ftritt, wenn man sic auffordert, unter strenger 
Fixation eines bestimmten Punktes die Angen m6glichst welt aufzu- 
reigen, d. h. also den Levator palpebrae kr~iftigst zu innervieren. Diese 
sehs hgufig gemachte Beobaehtung beweis~ do& zur Geniige, dat~ schon 
nnter vollkommen normalen Verhgltnissen die fiir die Symkinesie 
zwisehen Levator palpebrae nnd Sphincter iridis erfm'derliche anato- 
mische Verbindung besteht und unter gewissen Umstgnden auch in 
Funkgion tritt. ~{it dem eben erwghnten Phgnomen ist, wie ich naeh- 
tr~glich sehe, eng verwandt, was E. Sehlesinger 1) als ,,Frontalis- 
reflex" beschrieben hat, wiewohl es sich nicht nm einen Reflex, sondem 
um eine ~itbewegung haudelt. Bei starkem tteben des" Angenbrauen, 
also beiInnervation der Stirnmuskulatnr, wobei jedoeh aueh der Lid- 
heber in Aktion tritt, verengt sieh die Pupille mehr odes minder dentlich. 
Diese gitbewegungen des Sphincter i idis erscheinen um so bemerkens- 
wetter, als sonst jeder Willensimpuls, jedes Anspannen der Aufmerk- 
samkei~, jede lebhafte Vorstelhmg eine Pupillenerweiterung znr Folge 
hat (vgl. Bumke). 
Weangleieh in den pathol0gischen Fiillen einseitiger synkinetischer 
Pupillenkontraktion, ebenso also aueh in tmserem oben a~ngefiihl~en 
Falle diese Pupillenverengeruag weit ausgiebiger ist Ms unter den ge- 
nannten normalen Untersuehtmgsbedingungen, so mSehte ieh doeh 
nieht glauben, dag, wie Bie lschowsky 2) annimmt, neugebildete 
Nervenfasern an einer periphcren Lgsionsstelle inen falschen Anschlufi 
erreicht haben, dab also i~ unserem Falle etwa Fasern ffir den Rectus 
superior nnd Levater palpebra e in die Bahn hineingelangt sind, die ira 
Sphincter iridis endigt, sondern ieh mgehte  annehmen,  dab die 
anatomischen Bedingungen fiir diese Mi tbewegung schon 
pr i iex istent  gewesen sind und die ents tandene Okulomoto-  
r ius l~hmung ledigl ieh als funkt ione l l -dynamisches  NXoment 
die Synkinesie in Gang gebracht  hat. Wit habea ]a Amalogien 
genug dafiir, dal~ einem gelgLmten ~uskel m~gehende B wegnngsimpulse 
in and;re, weniger geschgdigte, auf einen Impuls leichter anspsechende 
Innervationsbakuen ausstrahlen. Es ist aueh bekannt, dag die schon 
in derNorm vorkommendenNitbewegungen um so ausgiebiger sind, je 
1) Schlesinger, E. Deutsche reed. Woehenschr. 1911, Nr. 38, S. 17t8. 
2) I. e., S. 210. 
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mehr Kraft bei einer bestimmten I nervation aufgewendet wird-- man 
beaehte nut die Mitbewegmagen bei Aufforderung zu mSgYiehst kr~f- 
tigem Hgndedruck n. dgl. - -  und dal] der Innervationsimpuls bei einer 
L~hmung besonders kr~ftig abgegeben wird, daran ist wohl nicht ml 
zweifeln. Ich m5ehte also mit E. Fuch s die Mitbewegung in das Kern- 
gebiet des Okulomotorius verlegen. 
Es bleibt sehlieglich die Frage, warum derartige Synkinesien bei 
der H~ufigkeit vow. Okulomotoriusl~hmungen doch so augerordent]ich 
selten zu beobachten sind. I-Iier ~ird man offenbar auf individuelle 
Untet'sehiede zuriickgreifen mfissen, sowohl was die anatomischen Ver- 
bindungen im Kerngebiet des Okulomotorius, als was die dynamisehe 
Komponente anlangt, welehe eine Okulomotoriusliihmung mit sieh 
bringt. Es mag dahingestel]t seha, ob es ein blol~er ZufM1 ist:, wenn 
Fnehs  hervorhebt, dab seine Beobaehtungen fiber Mitbewegtmgen bei 
Okulomotoriusliihmmlg durehwegs ,,hereditgr belastete oder sonst 
and erweitig nervenkranke" Individuen betreffen. 
IV. Perverse  Pup i l l enreakt ion  auf Konvergenz  und Akkomo-  
dat ion.  
Ein 52 js Kaufmann wird mir yon einem Kollegen zur Fest- 
stellung der Diagnose zugeschickt. Er hat im Laufe des letzten Jahres 
24 kg verloren, klagt fiber ,,rheumatische S hmerzen" namentlich in den 
Beinen, iiber allgemeine Nervosit~t und iiber VSllegefiihl im Magen nach 
Nahrungsaufnahme, das jedoch naeh ()ffnen der Hose sogleich naehli~Bt. 
Vor zwei Wochen beg~nn er ohne ersichtlieben AnlaB zu erbrechen, was 
er zu sieh nahm.' Dieses Erbreehen Melt durch drei Tage an, dann sehwand 
es spurlos. Da der betreifende Kollege die MSgliehkeit eines Neoplasmas 
des ~Iagens in Erw~gnng zog, veranlaBte r eine Stuhluntersuchung auf 
okkulte Blutungen, die negativ ausfie]. Aueh die Wassermannsehe 
]~eaktion im Blute war negativ. Lues wird energisch in Abrede gestellt, 
Gonorrhoe zugesta.nden. Friiher war Pat. ein starker Raueher. Naeh- 
tr/iglieh erfuhr ieh noch durch Beh'agen, dab vor zwei Jahren voriibergehend 
Doppeltsehen bestanden babe, so daB der Kranke yon einem Optiker Rat 
erbat. Dieser sehickte ihn zu einem Augenarzt, ehe es jedoeh zu der Kon- 
sultation kam, waren die Doppelbilder wieder versehwunden. Ferner 
bemerkt der Pat., er uriniere oft einen ganzen Tag lang nieht, weil er nich~ 
darauf achte; er werde erst daran erinnert, wenn der ttarn zu tr~uleln 
beginne. Das Ged~ehtnis sei schlechter geworden, tI~uiig, empfinde r 
Unsieherheit beim Gehen und Sehwindelgefiihl. Von der Gattin h6rte 
ich, dab er in letzter Zeit ein verandertes Wesen zur Sehau trage, streit- 
siichtig, zornig sei, alles vergesse, auffallende Rechenfehler maehe. Ein 
Bruder und eine Schwester des Kranken sind als Erwachsene noch Bett- 
n~isser. ' 
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Die Untersuchung des Kr~nken zeigte einen abgemager~en, ~bermittel- 
gro]en Mensohen yon respiratorisehem Habitus. SprachstSrung, gr5be~e 
Reehenfehler oder Intelligenzdefekte nieht naehzuweisen. Die Pupil len 
rind nieh~ ganz gleich, die linke etwas welter als die rechte, beide etwas 
entrundeL auf Belich~ung direkt und konsensuell starr. Auf Konvergenz 
und Akkomodat ion reagiert die rechte Pupille nicht, die linke .zeigt 
dabei eine deutl iehe, wenn auch nicht sehr betrgohtl iehe 
Erweiterung, welche sogleioh wieder zurt~ckgeht, sobald die Akkomo- 
dation naehl~l~. Selbstverst~ndlich wird also aueh dann die akkomodativ 
erweiterte Pupille wieder enger, wenn der Blick auf den dunklen ttinter- 
grund des Zimmers gerichtet wird. Dieses VerhMten der Pupillen wurde 
beL wiederholten Untersnchungen konstan~ gefunden. Die Augenbewe- 
gungen sind nach allen Richtungen bin frei, kein Nys~agmus. Die 1 ~. R. 
sind nur mlt dem Jendrassikschen Knnstgriff schwach auszulSsen, die 
A.R. beiderseits gleich, mi6ig in~ensiv. Rombergsches Phinomen an- 
gedeutet. Leichte Ataxie beim Gehen. Vollstgndiger Mangel einer Druck- 
empfindlichkeit der Hoden. Sonst keinerlei SensibilititsstSrungen. Akzen- 
tuier~er II. Aortenton. 
Die mit Rtieksicht auf den negativen AusfMl der Wassermannsehen 
Reaktion im Blur vorgenommene Lnmbalpunkt ion ergab klaren, farb- 
losen, unter normalem Druck stehenden Liquor mit leiehter Vermehrung 
des Eiwei~gehaltes, negativer Globulinreaktion, Pleozytose yon 15 Zellen 
im Kubikmillimeter und mittelstark positiver Wassermannscher Re- 
aktion. 
Wean wit also zusammenfassen, sotritt bei einem Manne mit be- 
ginneixder Tabes und Yerdacht auf progressive Paralyse am reehten 
Auge weder eine Licht- noeh eine Konvergenzreaktion der Pupille auf, 
wihread sich die gleichfMls tichtstarre linke Pupille bei Xonvergenz und 
Akkomodation erweitert, bei B]iek in die Ferae (selbstverstgDdlieh a~dch 
in eine dunlde Zimmerecke) wieder verengt. Es liegt somit eine per- 
verse Reakt ion  der l inken Pnpi l le auf Konvergenz und Ak- 
komodat ion  vor,  eine Erscheinnn~, fiber die, so viel ich sehe, nur 
zweimal in der L~teratur berichtet wo.rde. 
Zum erstenmal beschrieb W. Vysin i) zwei derartige l~ille volL 
doppelseitiger perverser Konvergenz- und Akkomodationsreaktion bei
prompter Lichtreaktion. Der elne Fall betraf eine traumatische _Neurose, 
der andere Zeig~e das Ph~nomen der perversen Pupillarreaktion ut 
temporir zur Zeit von Migrineanfgilen. Mit dem Nachlassen der An- 
f~lle hSr~e auch ]edesmal das abnorme Phgnomen an den Pupillen auf. 
Als zweiter erwghnt Lander Brunton ~) ganz kurz ge]egentlich eine~ 
1) Vysin, W., Casopis 16k~fu ~esk3~ch. 1896, Nr. 44 und 45. ttef. Archly f. 
Augenheilk. 1897, t~d. 34, Nr. 689. 
2} Lauder Brunton, T. Brit. reed. ]ourn. 1900, II, S. 1561. 
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Mitteilung iiber die ialkoholische Polyneurit,is, er habe in einem odor 
zwei F~illen Dilatation start Vcrengerung der Pupill e aaf Akkomodation 
beobachtet. Zugleich ebt er die m eist promPte Lichtreaktion der Pu- 
pillen bei alkoholischer Poly~euritis hervor. 
: Zahlreicher als die Beobachtnngen fiber perverse Konvergenz- 
reaktion sind die t~glle yon paradoxer Lichtreaktion der Pupillen, welche 
bishe~ mitgeteilt warden. Wean man allerdings mit Pi ltz 1) and Bumke 
st~enge Kritik an ihnen fibt and die versehiedenen Fehlerquellen i  
Betracht zieht, welche den einze]nen Beschreibern unterlaufen sein 
dfirften, so bleiben schliel~lich aueh blol~ fiinf F~lle yon paradoxer Licht- 
reaktion der Pupillea fibrig, an denen selbst bei sehr rigoroser Beur- 
teilung nieht gezweifelt werden kann. Darin m6chte ich Bnmke ent- 
sehleden beistimmen, zumal sin kfirzlich yon v. Sarb6 2) dagegen an- 
geffihrtes Argument gewil] nicht stichhaltig ist. v. Sarb6 meint, es 
w~re ganz nndenkbar, dal~ das Licht, welches in der Netzhaut einen 
chemischen Prozeg aaslSse, der als Erregung auf die oknlopupilliiren 
Bahnen zum Okulomotoriuskern fibertragen wird, nunmehr einen gerade 
entgegengesetzten Prozel~ h, ervorrufen sollte, der dureh den Sympa- 
thikns don Dilatator papillae erregen wiirde. Es ist abet meines Er- 
achtens gar nicht anzunehmen, daI~ der Sitz tier Paradoxie im zentri. 
petalen Abschnitt des Reflexbogens zu suchen sei. Dagegen sprechen 
sehon die F~lle yon perverser Konvergenzreaktion. Wahrscheinlich ist 
es der Sphinkter selbst, dem die paradoxe Reaktion auf normale Reize 
zuzuschreiben ist. 
Wie ein solcher perverser Effekt am Erfolgsorgan auf einen nor- 
malen Innervationsimpuls hin zustande kommen kann, lgi~t sich schwer 
sagen, v. Beehterew ~)dachte an eine augerordentliche Ermfidbarkeit 
des sich restituierenden Nervengewebes in seinem Falle yon basaler 
syphilitischer Meningitis mit paradoxer Lichtreaktion der Pupillen. 
Hier erfolgte n~mlich in der Periode der Besserung auf schwache Lieht- 
reize eine minimale Verengerung, auf intensive Belichtung sine lgnger 
oder kiirzer dauernde Erweitenmg der Pupillen, d er aber eine geringe 
Kontraktion vorausging. In unserem Falle yon perverser Konvergenz- 
reaktion war eine der Erweiterung vorangehende V rengerung niemals 
naehzuweisen. 
l) P i l tz ,  J. Neurol. Zentralbl. 1902, S. 939, 1012, 1054. 
2) v. Sarb6,  A. Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 14. 
3) v. Bechferew,  W. Zit. nach P i l fz  !. c. (orig. russ:). 
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Schlie•lich mSchte ich noch erwghnen, dab man auch bei dem 
obert beschriebe~lea Pupillenphgnome~ yon Stein er bzw. yon E. SaMe- 
singer m~snahmsweise einmal Erweiterung statt Verengerung der Pu- 
pille wahrnehmen kann. Anch Scb lesinger bemerkt, er habe bei einem 
Tabiker auf Kontraktion des Stirnrunzlers Erwei~erung start Kon: 
traktion tier hochgradig miotische~l Pupille beobachtet. 
